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Zur Psychologie des Leidens. 
Von Dr. Max Cohn, Berlin N. 


„Unglück bildet den Menschen und zwingt ihn, sich selber zu 
kennen: Leiden gibt dem Gemüt doppeltes Streben und Kraft. Uns 
lehrt eigener Schmerz des Anderen Schmerz zu teilen. Eigener Fehler 
erhält Demut und billigen Sinn.“ 

Mit diesen Worten schildert Goethe in prägnanter Kürze den in- 
neren Wert des Leidens. Seiner These steht gleichsam als Antithese 
folgender Ausspruch Schillers gegenüber: 

„Ein frohes Gemüt ist die Quelle alles Edlen und Guten; das 
Grösste und Schönste, was je geschah, fliesst aus solcher Quelle.“ 

Eine Zusammenfassung, die Synthese dieser Setzung und Gegen- 
setzung bildet folgendes dem Euripides entlehnte Zitat: 


„Dem Guten nicht gesondert ist das Schädliche, 
Vielmehr gemischt aus beiden spriesst das Wohlergehn!“ 


Jeder der genannten Geistesheroen hat hier das im Leben als 
Ganzem und in dessen Lust und Last liegende Problem von einer 
ganz bestimmten Einstellung aus erschaut und erfasst. Je nach der 
Einstellung durchaus auch richtig. Zur vollen Lösung hat er es 
aber nicht gebracht und eben wegen der verschiedenen Einstellung auch 
nicht bringen können. Am ehesten dürfte Euripides meiner Meinung 
nach dieser Lösung nahe gekommen sein. Allein hier muss man so- 
gleich fragen: Was darf im Leben als gut, was als schädlich gelten? 
Die Lust oder das Leiden, der Schmerz oder Genuss? Wenn Goethe 
Unglück und Leiden in der geschilderten Art für das Leben bewertet, 
so sieht er in ihnen sicherlich einen Teil von jener Kraft, die stets das 
Böse will und stets das Gute schafft. Wohlweislich spricht auch Schiller 
hier nur von einem frohen Gemüte als der Quelle alles Edlen und 
Guten und nicht etwa von einem glücklichen und lusterfüllten; denn 
tatsächlich kann nur ein frohes Gemüt selbst im Leiden und Unglück 
sich die Tatkraft wahren, mit der allein es ihnen zu begegnen vermag. 
Sein Frohsinn, seine Autarkie, seine Selbstgenügsamkeit stehen selbst 
den härtesten Schlägen gegenüber stets noch unerschüttert und uner- 
schütterlich. Diese Betonung des frohen Gemütes ist aber nicht nur 
psychologisch berechtigt, sondern hier auch bedeutend. Sie bildet zu- 
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gleich einen Wegweiser für die rechte Erfassung der Worte des Euri- 
pides, der aus der Mischung des Guten und Schädlichen im Leben das 
Wohlergehen entspriessen sieht. Mit dieser Mischung verbindet sich, 
aus ihr gerade quillt erst der Frohsinn, die Beschränkung auf das Mög- 
liche und Wirkliche, die sein Kennzeichen und sein Born. Allein nicht 
immer hat diese Mischung diese Wirkung, da diese nach dem Tem- 
perament sich bemisst. Daher denn auch häufig von ernsten und tiefer 
schürfenden Männern die Frage aufgeworfen wurde, ob denn das Leben 
als Ganzes sich überhaupt lohne, ob es denn auch wert sei, gelebt zu 
werden. Sie lassen hierbei sich von der Ansicht leiten, die sie auch 
statistisch zu belegen suchen, dass im Leben das Leid die Lust bei 
weitem überwiege und es nur Illusionen und Selbsttäuschungen sind, 
die in ihm als Lust und Freude gelten. Das Leben, so behaupten 
sie, sei im Grunde ein Meer von Klippen und Strudeln, in welchen 
der einzelne acht- und machtlos versinkt und zerschellt. Nur auf Grund 
seiner immer wieder von neuem auftauchenden Formen und Gestalten 
erhält sich das Leben. Es könnte vielleicht letzthin nur eine arge 
Fopperei sein, deren Beantwortung nur ein Narr versuchte. Die Ant- 
worten auf jene Frage nach dem Werte des Lebens sind dementspre- 
chend auch so verschieden und zahlreich, dass nur einige hier angeführt 
werden können, die sich trotz ihres Alters noch heute der Anerkennung 
erfreuen. Die Welt, die Erdenwelt, wurde zur Besten aller möglichen 
Welten gestempelt, auf welcher man sich noch am meisten leidlich wohl 
fühlen könne und solle, da sie von einem weisen Schöpfer stamme, der 
alles wohlgeordnet. Das Leiden auf und in ihr wurde für ein Mittel 
ausgegeben, das zur Vollendung und Steigerung des Lebens notwendig 
sei, deswegen auch nur von einem vorsehenden Schöpfer, von einer 
Weltvernunft herrühren könne und mit dem Leben innigst verknüpft 
sein müsse. Der Schmerz galt und gilt für den grössten Lehrer der 
Menschen, für einen Warmer vor drohenden Gefahren; unter seinem 
Hauche entfalten sich erst die Seelen. Genüsse galten und gelten als 
gemein, da sie nur das Paradies verscherzen, das sie verheissen und 
vorwegnehmen. 

Dem Torsocharakter des Lebens entsprechend preisen denn auch 
der Prediger Salomonis und Sophokles unabhängig voneinander das 
Glück: „Nicht geboren zu sein“. Nichtig, eitel, vergänglich ist nach 
“ Koheleth alles irdische Dasein und lässt uns unbefriedigt. „Ach an der 
Erde Brust sind wir zum Leide da!“ klagt der Chor der Jünger im 
Faust II und in dem gleichen Sinne Hiob: „Der Mensch wird zum Un- 
glück geboren“. In all dem zeigt sich das Stutzen des Menschen vor 
dem Uebel und dem Bösen, dem Leid und Schmerz. In seinen An- 
fängen hat sicherlich dieses Stutzen den Menschen, da er jenem Leiden 
zunächst rat- und machtlos gegenüberstand, zu Vorstellungen veranlasst, 
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die geeignet waren oder ihm wenigstens geeignet schienen, sie herabzu- 
mindern, und die in ihm Gefühls- und Willensvorgänge anregten, mittels 
welcher er der Natur und ihrer Macht sich zu verknüpfen und sie 
umzustimmen glaubte und suchte. Alles religiöse Gefühl hat hierin 
seinen Grund, in der Unzufriedenheit mit dem von der Welt und 
dem Leben Gebotenen, in der Entdeckung ihrer Dissonanz mit der in- 
stinktiv gefühlten und gesuchten Harmonie und Uebereinstimmung der 
menschlichen Natur mit deren Umgebung und sich selber. Denn 
in sich selber sah der ursprüngliche Mensch Kräfte walten, die ihm 
nicht erklärbar schienen und waren und durch die er einerseits vor 
sich selber eine Art Furcht- und Schreckgefühl, anderseits aber auch 
ein gewisses Glücks- und Hochgefühl eingeflösst erhielt. Hier bereits 
war instinktiv ein Band von ihm aus zu der Natur hinübergeflochten, 
die ihm die gleichen Gefühle weckte, und der erste Ansatz zu aller 
Religion gebahnt. Tatsächlich zeigen alle Religionen hierin auch das 
Gleiche ihres Ursprungs. Beide Phasen des Glücks- und des Furcht- 
gefühles finden sich in ihnen nebeneinander. Daher denn auch ihr un- 
auslöschlicher Einfluss auf den Menschen und ihr anscheinendes Ein- 
geborensein. Während indessen bei den Naturreligionen diese Ver- 
knüpfung der menschlichen Gefühls- und Willensvorgänge mit der Natur 
noch recht anschaulich und sichtbar ist und sich in Vermenschlichungen 
der Naturkräfte ausspricht, wird sie bei der weiteren Entwicklung des 
Menschen und seiner Entfernung von der Natur immer geringer und 
äussert sich in einer vornehmlich physiologischen Erschöpfung, die An. 
lass zur Bildung zweier Welten, einer diesseitigen und einer jenseitigen 
gibt. Die Unzufriedenheit mit dem Weltlichen und die hieraus erwach- 
sende, sich immer steigernde pessimistische Gemütsverfassung und düstere 
Weltbetrachtung führt zu den Religionen der Erlösung von der Welt, 
von deren Leiden und Uebel, zu den Weltreligionen des Brahmanismus, 
des Buddhismus und des Christentums, die Erlösungsreligionen heissen 
und sind. 

In der neueren Zeit haben Schopenhauer und Eduard v. Hartmann 
den Pessimismus zu einem System erhoben. Schopenhauer sieht in dem 
Aufgehen des Willens in das Nirwana, in den Zustand der Auflösung 
der Individualität, in die Allheit ohne eigenes Wollen und Objektivation 
die Rettung und das Heil aus und gegenüber dem Elend der Welt. 
Hartmann vertritt den Standpunkt, dass die Welt wohl die bestmögliche 
sei. Gut sei sie deswegen aber doch keineswegs. Denn sie sei eine 
Realisation, eine Verwirklichung des Alogischen, Irrationellen, Unver- 
nünftigen im Absoluten, im Unbewussten des Willens. Hartmann ver- 
bindet den „evolutionistischen Optimismus“ mit dem „eudämonologischen 
Pessimismus“. Die Welt bleibt nach ihm von Gott, als dem Absoluten, 
dem Prinzip des Logischen, Rationalen, von der Allvernunft stets ge- 
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schieden. Daher ist sie denn auch schlechter, als ihr Nichtsein dies 
wäre. Ihrem Inhalte nach jedoch ist sie die bestmögliche. Ihre Ent- 
wicklung zielt auf die Heraustreibung des Bestmöglichen aus ihr, wofür 
denn auch Leid und Schmerz mit ihr in den Kauf genommen werden 
müssen. In dieser Darlegung Hartmanns sind gnostische Anklänge 
nicht zu verkennen. Denn auch die Gnosis lässt die Welt nicht von 
Gott, sondern von einem Mittler, dem Demiurgos, abstammen, da sie 
die Uebel und Leiden der Welt, das „Böse“ in ihr allein mit Gott, als 
dem Inbegriff des Guten, nicht sich zu erklären vermag. Keiner hat 
aber auch das Elend der Welt so virtuos darzustellen verstanden, wie 
eben Hartmann, der hierin sogar noch Schopenhauer übertrifft. Beide 
haben gerade dieser Fähigkeit vielleicht die Verbreitung und Kenntnis 
ihrer Philosophie noch am ehesten zu danken. Denn nichts wirkt auf 
die Menschen stärker, als wenn sie ihre Schwächen und Leiden dar- 
gestellt und klargelegt sehen. Darin suchen und finden sie ihren Trost 
und Zuspruch. Sie sehen ihren Schmerz objektiviert, nach aussen hin 
verlegt und die psychologische Wirkung dieser Vergegenständlichung 
zeigt sich in einer Beruhigung und Abtötung der in ihnen wogenden 
Leidenschaften und Unruhe. Im Schauspiel, der Tragödie, wie über- 
haupt in jeder wahren künstlerischen Gestaltung verspürt ein jeder an 
sich selber diese Wirkung, die zugleich als deren eigentliches Motiv 
anzusehen ist. 

Auf eine ähnliche psychologische Wirkung lassen sich vielleicht 
alle im Volksmunde lebende und aus der Volksseele geborene, das 
Leiden beschönigende und preisende Sprichwörter, wie z. B. „Ohne 
Feuer stets roh, ohne Leiden nicht froh!“ „Ohne Prügel keine Er- 
ziehung!“ u.a.m. zurückführen. Sie bilden gleichsam Beschwichtigungs- 
mittel für das vom Schmerz und Leiden durchwühlte Gemüt und dessen 
dagegen sich instinktiv äussernde Empörung. Vornehmlich als ein Aus- 
fluss und Ausdruck der Ohnmacht, mit welcher der Mensch von seinen 
ersten Anfängen an den Unbilden der Natur und ihrer brutalen Macht 
gegenüberstand, sind sie in ihren oft drastischen und plastischen For- 
mungen ein lebendes unverwüstliches Zeugnis für die Verhältnisse und 
die Umgebung, in welche der Mensch jeweilig gestellt war und bilden 
zugleich damit eine vortreffliche Fundgrube für den Forscher. Gerade 
in seinen Sprichwörtern hat das Volk, ebenso wie in seinen Sagen und 
Märchen, die Tragik des Lebens, dessen innige, fast unvermeidliche 
Verknüpfung mit dem Leiden und Schmerz deutlich zum Ausdruck 
gebracht. Selbst die Hellenen in ihrer Lebensfreudigkeit bieten dafür 
Beweise, ebenso unsere nordischen Völker. Beispiele erübrigen sich. 
Zweifellos hat unsere Naturwissenschaft mit ihren überwältigenden Er- 
folgen und ihrer Indienststellung aller ihrer Errungenschaften für die 
grossen Gebiete der Technik, Industrie, des Verkehrs und Handels, der 
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Gesundheitspflege, Krankheitsbekämpfung und -vorbeugung usw. die 
Leiden der Menschheit, soweit sie aus der Natur fliessen und in ihr 
wurzeln, schon heute zu mildern vermocht und sogar stellenweise getilgt. 
Allein es bleibt immerhin noch eine solche Fülle von Leid, das nicht 
aus den Naturgewalten stammt, sondern von den durch die Menschen 
selber geschaffenen Verhältnissen, dass vornehmlich heute die Frage 
nach dem Leiden bei allen ein unwillkürliches Interesse erwecken muss 
und auch erweckt. 

Die Entstehung, Wirkung und Bekämpfung des Leidens lassen sich 
psychologisch, physiologisch, soziologisch und philosophisch betrachten. 
Hier steht die psychologische Betrachtung voran. Sie kann jedoch ohne 
eine in gewissen Grenzen sich haltende Heranziehung der physiologi- 
schen und soziologischen Betrachtungsweise nicht gefördert werden. Dies 
liegt vornehmlich daran, weil die Empfindungsinhalte zur Natur nicht 
weniger gehören als die mechanischen bzw. dynamischen Vorgänge, 
denen sie zugeordnet sind. Jedes lebende Objekt in seiner Totalität drückt 
sowohl Physisches als auch Psychisches aus und der spezifische Charak- 
ter eines lebendigen Systems schliesst die Koexistenz von Quantitäten 
und Qualitäten ein. Die Relativität der Empfindungen, d.h. ihr Be- 
ziehungscharakter zu den Gegenständen oder Dingen und Ereignissen ist 
unleugbar feststehend. Die Qualitäten sind nicht minder real als z. B. 
der Raum und die Dinge. Ein lebendes Objekt vornehmlich kann daher 
auch nur erst dann richtig erfasst werden, wenn man von diesen Ge- 
sichtspunkten ausgeht. Physische und psychische Betrachtungsweise 
müssen bei seiner Erforschung ineinandergreifen und einander ergänzen. 
Sie sind, wie in ihm Physisches und Psychisches einander koexistieren 
und jederzeit mehr oder weniger korrelat sind, für die Erkenntnis des Ob- 
jekts stets Korrelate.. Das Soziologische seinerseits ist nur eine erwei- 
terte, höhere Stufe des Organischen, ein gleichsam „Ueberorganisches“. 
Daher ist es hier in unserer Betrachtung auch nicht auszuschalten, um 
so weniger als es gerade in vielen Stücken geeignet ist, uns hierbei 
weiter zu helfen, und vornehmlich, weil die Psyche des Menschen im 
Sozialen wurzelt. Wie der Mensch als Ganzes von seinem Beginne an 
ein soziales Lebewesen ist, so ist eben seine individuelle Psyche nie un- 
abhängig von dem Sozialen, von Beruf, Umgebung, Lebensweise usw. 
zu erfassen. Jedes andere Vorgehen würde stets nur eine leere und will- 
kürliche Abstraktion der individuellen Seele bieten. 

Ohne eine Definition der Empfindung ist eine solche des Leidens 
nicht möglich. Zur Klarstellung meines Standpunktes hebe ich gleich 
hier hervor, dass ich die Empfindung nur in dem Sinne des kritischen 
Realismus auffasse. Ferner ist für mich die Empfindung nichts Ein- 
faches, sondern ein Zusammengesetztes. Sie ist die Einheit eines Man- 
nigfaltigen und gleicht darin dem Atom, welchem man nach modernen 
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naturwissenschaftlichen Feststellungen gleichfalls die Einfachheit ab- 
sprechen muss. Auch das Atom gilt heute als eine Zusammensetzung, 
eine Funktion, als ein Erzeugnis von Differentialen kleinerer Einheiten, 
der Elektronen. Aehnlich ist auch die Empfindung ein Produkt von 
Funktionen oder Differentialen kleinster Einheiten, die als erste Elemente 
alles Erkennens dumpfe Erlebnisse sind und zu solchen werden von Ein- 
drücken her, die als passiv empfangene in ein Lebewesen eintreten, auf 
dieses bzw. auf einen Organismus wirken und dessen zunächst noch 
primitivste Reaktion, als Ausfluss seiner Spontanität, seiner Fähigkeit 
zur Assimilation und Dissimilation, hervorrufen. Mit dieser Definition 
der Empfindung glaube ich mich im Einklang zu finden sowohl mit der 
heutigen Naturwissenschaft als auch mit dem realistisch denkenden 
Kant; denn Kant kann mit seinem transzendentalem Idealismus durchaus 
realistisch verstanden und gedeutet werden, sofern man nur seinen Begriff 
des „Ding an sich“ nicht ins Transzendente, Uebersinnliche, in eine jen- 
seitige Welt verlegen zu müssen meint. Das „Ding an sich“ kann dann 
als ein blosser Terminus, als eine verallgemeinernde Abkürzung für die 
Dinge aufgefasst werden, wie sie als transsubjektive an sich und noch 
nicht für uns sind. Allerdings sind die Dinge, wie sie an sich sind, 
für uns noch ein X, ein Unbekanntes; sie sind aber nicht unerkennbar, 
sondern erfahrbar, weil sie Komplexe von Kraftzentren darstellen, wie 
wir selber einen einheitlichen grossen Komplex von Kraftzentren bilden. 
Die Wirkungen jener Kraftzentren treffen auf unseren Kräftezentren- 
komplex, der dadurch zur Reaktion und Aktion veranlasst und mittels 
der hierin in unzählbaren Generationsfolgen erlangten Uebung gerade 
dazu fähig geworden ist und ferner wird, aus den in ihm sich geltend 
machenden Wirkungen die Eigenschaften und Zustände jener Kraftzentren 
zu ermitteln. Diese Fähigkeit als eine Frucht des von diesen Kraft- 
zentren auf unseren Organismus in seiner unzählige Jahrtausende alten 
Entwicklung geübten Einflusses, des damit in ihm aufgespeicherten Er- 
fahrungsschatzes und des an diesem sich heranbildenden und erstarkenden 
Denkens führt schliesslich zu der Evidenz und zu dem Zwang, die uns 
sich fühlbar machen, wenn wir einen gewissen Urteilsinhalt anerkennen, 
ob wir wollen oder nicht. Einem Zwange, der für unser Erkennen das 
Kriterium der Wahrheit und mit stets neuen Erfahrungen auszustatten 
ist, um es wirklich zu besitzen. Die Dinge sind sonach empfindbar 
und erfahrbar. Als solcher Art können sie zu unseren Empfindungen werden. 
Die Empfindung kennzeichnet sich damit als einen aktiven und passiven 
seelischen Vorgang. Sie bezeichnet das Empfundene, den Reiz, den Inhalt 
eines Dinges oder Geschehens, das Ding und Ereignis und andererseits die 
Tätigkeit, die von einem lebenden Wesen ausgeübt wird und vermittelst deren 
sich das Ding zu einem Reiz, zu etwas Empfindbaren für dieses Wesen ge- 
staltet. Jede Empfindung ist als die Antwort auf einen den Organismus 
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treffenden Reiz ein Bestandteil eines seelischen Aktes und, wie die seelischen 
Akte in ihrer Zusammenfassung zu einer Einheit, auch stets an einen physi- 
schen Träger gebunden. Die Empfindung ist sonach subjektiv und objektiv. 
Die subjektive oder Innenempfindung ist ein Gefühl, das auf periphere 
und zentrale Reize hin im Organismus ausgelöst wird. Die objektive 
oder Aussenempfindung schliesst einen Wahrnehmungsinhalt als einen 
Akt primitivster, gleichsam automatischer Erkenntnis ein, kann aber 
nie ohne eine sie mitbegleitende subjektive Empfindung, d.h. ohne ein 
Gefühl, und sei dieses auch nur ganz leise angedeutet, einhergehen. Hier 
befinden wir uns an der Schwelle, an welcher wir auf das Leiden stossen 
und es auch zu definieren vermögen. Die Empfindung als Reaktion und 
Aktion eines Lebewesens, das sie zu ihrem Träger hat, kann nur dann 
zustande kommen, wenn eine Hemmung, ein Widerstand, sei er nun 
peripherer oder zentraler Herkunft, irgendwo sich zeigt und geltend 
macht. Jeder Widerstand aber löst ein Leiden aus, das ein lebendes 
Wesen zum innerlichen oder äusserlich wirkenden Handeln zwingt, wenn 
es nicht daran zugrunde gehen, wenn es sich selbst behaupten soll. Ist 
aber jede Empfindung als eine vitale Funktion des Lebewesens bereits 
von einem primitiven Gefühlsakt begleitet, so kann auch das Er- 
kennen nicht ohne eine Summe von Gefühlsakten einhergehen, die aller- 
dings nicht die Schwelle des Bewusstseins zu übertreten und nicht 
bemerkt zu werden brauchen. Das Erkennen selber ist sonach letzthin 
ein „Erleiden“. Ein reines oder völlig nacktes Denken, ein völlig von 
einem Träger losgelöstes Denken, das „transzendent“, wie der Geist 
über den Wassern schwebte, ist daher als ein Unbegriff abzulehnen 
und steht ausserhalb aller Erfahrung und allem Naturgeschehen. 
Empfindung sc. Anschauung und Denken sind stets miteinander verknüpft; 
denn wie die Eindrücke, die passiv empfangen werden, durch die Re- 
aktion und Spontaneität des sie aufnehmenden organischen Wesens zu 
Empfindungen sich wandeln, so gestalten diese wieder sich zu Anschau- 
ungen, Wahrnehmungen und Vorstellungen, die in die bereits dem Lebe- 
wesen eignenden, in ihm vorhandenen eingehen, indem sie mittels des 
in ihm magazinierten, teils ererbten, teils während seines Lebens hinzu- 
erworbenen Erfahrungs- oder Gedächtnisschatzes zu Urteilen, Wertungen 
und Begriffen verarbeitet oder je nachdem von ihm abgelehnt bzw. auch 
erst in einer späteren Zeit, in welcher sie als für das Lebewesen an- 
eignungsfähiger sich gestaltet haben und erweisen, aufgenommen werden 
und zu einer Einheit mit und in ihm gelangen. Nichts liegt in all dem, 
was etwa den bekannten Naturgesetzen widerspricht. Im Grunde ist 
hier auch kein anderer Vorgang als der auch sonst im Naturgeschehen 
uns bekannte. Denn das Leben als Ganzes ist ein fortwährender Zu- 
sammenhang mit der Umgebung, ist Abgestimmtsein der im Innern eines 
organischen bzw. lebenden Systems ablaufenden Vorgänge auf äussere 
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gleichzeitig verlaufende. Anders ausgedrückt: das Leben ist das Er- 
zeugnis von Reizbarkeit eines Lebewesens und Reizen, die diesem von 
der Umgebung her zukommen, die und der es sich anpasst. In dieser 
Fähigkeit liegt eben schon das Leiden eingeschlossen, das stets einen 
Widerstand, eine Hemmung zur Voraussetzung hat. Damit wird auch 
das Leiden selber zu einem Merkmal, mittels dessen man das Leben als 
solches vom Leblosen, vom Anorganischen zu unterscheiden vermag. 
Kant nennt bekanntlich die Empfindung eine Modifikation oder Affek- 
tion unserer Vorstellungsfähigkeit, die diese durch die Wirkung eines 
Gegenstandes auf sich erfährt. Affektion ist aber und heisst ein Er- 
leiden. Salomon Maimon nennt die Empfindung auch geradezu ein „Leiden“. 
Nach all’ dem hier Erörterten wird und kann sie auch naturwissen- 
schaftlich gar nicht anders gewertet werden. Die Tropismen der Ein- 
zelligen und der Pflanzen bilden und sind nur die kleinsten Einheiten 
und Ansätze von Akten, die uns, den höchstorganisierten Lebewesen, 
als unsere Empfindungen, als Leiden, als Reaktionen und Aktionen auf 
Widerstände und Wirkungen der Dinge und Begebenheiten inne werden. 
Das Leiden ist sonach ein subjektives Gefühl, das zu seinem Korrelate 
entweder periphere oder zentrale Reize hat, die auf das Ich oder Indi- 
viduum, auf ihren Träger als die Summe und das Resultat aller ererbten 
und aller während seines Lebens erworbenen Erfahrungen wirken. Das Ich 
als der Inbegriff aller Geschehnisse, die es je erfahren, die es gebildet 
haben und daher seine Geschichte bilden, verleibt vermöge seiner Spon- 
taneität jene Reize sich ein oder weist sie von sich ab; sie formen es 
aber auch ihrerseits je nachdem im gleichen oder auch entgegengesetzten 
Sinne. 

Hierbei ist jedoch nicht etwa allein die Quantität der einwirkenden 
Reize ausschlaggebend und nicht allein deren Qualität, sondern es tritt 
ein scheinbar ganz Neues und Unerwartetes hinzu. Die Quantität der 
Reize nicht minder als deren Qualität wird verändert, schlägt um. Es 
kommt, wie dies Wundt nennt, zu einer schöpferischen Synthesis, dem 
Hegelschen dialektischen Prozess, der aber nicht nur hier, sondern selbst 
in der nicht belebten Natur zur Beobachtung kommt. Ich erinnere nur 
an die schöpferische Synthese, die sich an den homologen Reihen der 
Kohlenstoffverbindungen zeigt und verstehen lässt. 

Hier sehen wir eine ganze Reihe von qualitativ verschiedenen Kör- 
pern, gebildet durch einfachen quantitativen Zusatz der Elemente und 
zwar immer in dem gleichen Verhältnis. Bei den normalen Paraffinen 
C.H;,n + 2 z.B. ändern alle Elemente der Verbindung ihre Quantität 
im gleichen Verhältnis. Hieraus ergibt sich als das unterste der Ver- 
bindungen, das Methan CH,, ein Gas, und als das höchste, das Hekdekan 
C.H,., ein fester Körper, der farblose Kristalle bildet, bei 21° Wärme 
schmilzt und erst bei 278° siedet. Die quantitative Veränderung der 
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Molekularformel bringt jedesmal einen qualitativ verschiedenen Körper 
hervor. Die Quantität schlägt aber nicht nur hier in Qualität um; 
schon bei den verschiedenen Oxyden des Stickstoffs, in den verschiedenen 
Sauerstoffsäuren des Phosphors oder Schwefels kann man jenes Um- 
schlagen oder jene schöpferische Synthese beobachten. 

In ähnlicher oder analoger Art als Synthesen, wenngleich noch 
niederen Grades, lassen in unserem Organismus die aus den auf ihn 
einwirkenden Reizen entstehenden subjektiven Gefühle der Lust und Un- 
lust sich auffassen. Sie entstehen, wenn auf den Organismus Reize 
wirken, die mit dessen aufgespeichertem Gedächtnisschatz im Einklange 
stehen oder im Widerstreit liegen, und werden dementsprechend von ihm 
als Lust oder Unlust gewertet. Sie können daher auch nichts Einheit- 
liches für alle Individuen sein, sondern müssen in einem jeden Indivi- 
duum ebenso mannigfaltig und verschieden von den in anderen gleich- 
gearteten Individuen verlaufenden ähnlichen Qualitäten sich darstellen, 
wie die Gefühle für die verschiedenen Individualitäten; denn auch in 
diesen werden sie erst auf Grund der Zusammenfassungen jener mannig- 
fachen und verschiedenen Arten von Stellungsnahmen oder Gefühlsemp- 
findungen als Lust und Unlust gewertet. Von einer einfachen Bestimmt- 
heit und Einheitlichkeit der beiden Gefühlsqualitäten der Lust und Un- 
lust, angenehm oder unangenehm, kann sonach ebensowenig gesprochen 
werden, wie davon, dass die Lust nur etwas Negatives, die Abwesenheit 
von Unlust, das Endigen einer Pein oder das blosse Aufheben des Wun- 
sches ist (Schopenhauer). Beide, Lust und Unlust, sind im Gegenteil 
sehr positive und zusammengesetzte seelische Akte; denn sie sind Syn- 
thesen von Gefühlserlebnissen, mehr oder weniger ausgesprochenen Akten 
von Stellungsnahmen oder von Gefühlselementen, die als der Ausdruck 
eines mit und in der psychophysischen Organisation entstehenden Dranges, 
einer Hemmung oder eines Widerstandes positiv sein müssen; umsomehr, 
als in ihrem Inhalt schon allein eine Bewertung der Gegenstände oder Vor- 
gänge liegt, die auf uns wirken oder auf welche wir wirken. Wie für Lust 
und Unlust nur der Gesamtablauf der Vorstellungen, der aufgespeicherte 
Erfahrungsschatz des Ich als ihres Trägers und dessen gesamte darauf 
beruhende Gefühlslage als Richtschnur dient, d. h. etwas durchaus Posi- 
tives, so ist auch das Gleiche auf ihre Entstehung wirksam und schon allein 
damit die Bewertung beider Qualitäten als positiver erfordert. Zur Freude 
bzw. zum Leiden gestalten sie sich, sobald die Intensität der Gefühle ein 
gewisses Mass überschritten hat und zugleich der Vorstellungsablauf, der 
magazinierte Erfahrungsschatz, in seiner Relation zu diesen eine be- 
stimmte Proportion beibehalten hat. Lust und Unlust stehen stets zu 
der Existenz und dem Lauf des gesamten Erfahrungsschatzes ihres 
Trägers in zugeordneter Abhängigkeit und werden zum Leid und 
Schmerz, wenn diese Funktionalität gestört ist, wenn das Hemmnis des 
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Reizes von dem Lebewesen nicht abgelehnt, von ihm nicht überwunden 
werden kann, ohne dass die dadurch bei ihm hervorgerufenen Energien 
wieder in ihre vorherige Gleichgewichtslage wenigstens annähernd zurück- 
kehren. Ein jedes Individuum ist aber ein „Eigener“ für sich, wie auch 
kein Blatt eines Baumes dem andern gleicht. Es stellt ferner als In- 
dividuum einen in seinen Zuständen selber wechselnden Faktor vor. 
Daraus resultiert, dass weder bei der Lust, noch bei der Unlust, weder 
bei dem Leiden oder Schmerz, noch bei der Freude die Teilungslinie 
dieser Phänomene in den Objekten oder Begebenheiten liegt, sondern in 
den wechselnden Zuständen des Individuums selber und in dessen Ver- 
schiedenheit von anderen Individuen. Das Phänomen der Lust und Un- 
lust erlangt im Verhältnis zu dem allgemeinen Lebensgefühl des orga- 
nischen Wesens erst eine gewisse Selbständigkeit. Dieses Lebensgefühl 
aber, das mit einem ganz bestimmten biologischen Phänomen, dem 
Rhythmus einhergeht, ist auch als der Nullpunkt oder die Indifferenz- 
lage der Lust- und Unlustgefühle und ihrer Potenzierungen anzusehen. 
Ein in der Indifferenzlage befindliches Lebewesen weiss im allgemeinen 
weder von dem ihm eignenden Rhythmus, noch von den in ihm ab- 
laufenden Phasen des Rhythmus; und zwar ebensowenig, wie der gesunde 
Mensch als Laie von seinen Organen, deren er sich erst bewusst wird 
durch eine sie befallende Krankheit. Das Lustgefühl im besonderen 
könnte sonach als das allgemeine Lebensgefühl gelten. Es ist indessen 
eher anzunehmen, dass das Allgemeingefühl bei Lebewesen, die mit Emp- 
finden und Gedächtnis begabt sind, eine Mischung von Lust und Unlust 
ist und das Leben als Ganzes eine ähnliche graduell verschiedene und 
steigerungsfähige Mischung darstellt; denn die Biologie hat uns gezeigt, 
dass jedes Lebewesen eine aufsteigende und absteigende Phase des ihm 
eignenden Rhythmus hat, zugleich mit einer Klimax, so z. B. dass be- 
reits bei den Protisten eine Mischung tatsächlich vorliegt, der als mate- 
rieller Unterlage Annäherung und Flucht entspricht, automatische Bewe- 
gungen, die weiter aufwärts zu den Tropismen, den Reflexen, Instinkten 
usf. bis zu den den dynamischen Prozessen der Naturwirklichkeit zu- 
geordneten Bewusstseinsrealitäten, dem Empfinden und Denken hinauf 
führen. Lust und Unlustgefühl für sich bleiben unbemerkbar für das 
Lebewesen, und zwar so lange, als nicht Unterschiede hervortreten, 
welche sie zur Beziehung und eventuell zur Vergleichung in ihm bringen. 
Beim Menschen treten hierbei die produktive und reproduktive Einbil- 
dungskraft, seine gemütliche Verfassung, seine Phantasie und der Ver- 
stand in Tätigkeit. Ihre harmonische Uebereinstimmung bringt je nach 
der Intensität des Aktes Lust oder Freude, gegenteilig aber Unlust oder 
Leiden hervor. Beim Ueberwiegen des einen oder des anderen dieser 
jene Qualitäten konstituierenden Faktoren, die in jedem Individuum je 
nach seiner Stammes- und Lebensgeschichte sich anders geartet und ihm 
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besonders eigen zeigen, wird aber trotz aller Gleichheit der auf den Men- 
schen wirkenden, von Dingen und Begebenheiten her ausgehenden Reize 
die Reaktion in Gestalt von Lust, Unlust, Freude, Leid und Schmerz sich 
anders und verschieden äussern. Je nachdem in einem zu starken, mittleren 
oder zu schwachen Grade. Hierauf beruhen die sogenannten Tempera- 
mente, in deren Konstituierung wie bei allen Lebensakten das Gedächtnis 
stets das ausschlaggebende Moment bildet; sie haben es gleichsam zu 
ihrem Schwerpunkt. Wie sie als Relationen zu der Summe der Erfah- 
rungen, die das Ich in sich magaziniert hat und die es auch relativ zu 
ändern vermögen, aufzufassen sind, so sind auch Lust und Unlust, Leid, 
Schmerz und Freude nur Vergleichswerte und Beziehungen relativer Art. 

Die Rolle, die der Rhythmus in all diesen seelischen Vorgängen 
spielt, ist vorher kurz gestreift worden. Sie ist so wichtig, dass sie 
einer näheren Betrachtung gewürdigt werden muss, zumal wir mit dem 
Rhythmus an der Grenzscheide des Physiologischen und Psychologischen 
stehen. Der Rhythmus ist in der Welt derart verbreitet, dass Eugen 
Dühring sich darüber dahin auslässt, dass „das Dasein sogar in den 
letzten organischen, ja rein mechanischen Regungen in einem weiteren 
Sinne des Wortes rhythmisch ist“. Wieder könnten die Kohlenstoffver- 
bindungen hier als Beispiel dienen. Allen bekannt ist, dass ein Teil un- 
serer körperlichen Bewegungen (Gang, Herz, Atmung usw. rhythmisch 
ist. Es findet sich an und in ihnen in einer Fortbewegung die regel- 
mässige Wiederkehr bestimmter gleichartiger Momente, Phasen, Zustände. 
Weniger bekannt mag aber sein, dass jede Tierart ihren eigenen Rhyth- 
mus hat und er sich selbst bei den Protisten findet. So hat Paramaecium 
aurelia, eine Protistenart, ein einzelliges Lebewesen, dessen Differenzie- 
rung noch sehr minim ist, einen Rhythmus, d.h. eine regelmässige Wie- 
derkehr der ihm eigenen Bewegungen in aufsteigender und absteigender 
Linie. Diese Phasenbewegungen beeinflussen die Anhäufung oder Aus- 
scheidung der Schlacken des Stoffwechsels dieses Einzelligen und stehen 
mit der Reorganisation seines Kernapparates in Verbindung, woraus phylo- 
genetisch aller Wahrscheinlichkeit nach die Konjugation erwachsen ist. 
In der aufsteigenden Phase werden die Schlacken entfernt, in der ab- 
steigenden häufen sie sich an. In jener ist die Bewegungsgeschwindig- 
keit vergrössert, in der absteigenden ist sie verringert. Der Rhythmus 
lässt sich durch äussere Faktoren bis zum völligen Schwinden, bis zum 
dadurch verursachten Tod des Einzelligen abändern, z. B. durch Tempe- 
raturveränderungen. Wie bei den Einzelligen verhält es sich mutatis mu- 
tandis auch bei den vielzelligen Lebewesen bis hinauf zum Menschen. 
Auch bei diesen zeigt sich der Rhythmus in wechselseitiger Wirkung 
und Abhängigkeit auf den und von dem Stoffwechsel, dessen Produkten 
und den mit ihm zusammenhängenden Erscheinungen der Zirkulation, 
Atmung, Fortpflanzung, Keimübertragung bzw. Vererbung, Kernerwei- 
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terung, Konjugation der Zellen u.ä. Hier sind die zwischen den Zellen 
strömenden flüssigen Teile des Organismus, sind schon die Körperflüssig- 
keiten äussere Faktoren, die als Fremdkörper wirken und den Rhythmus 
beeinflussen. Starke Ansammlung von Stoffwechselprodukten z. B. ver- 
langsamt den Rhythmus dauernd, worauf auch u. a. das Altern der Ge- 
webe und der Tod der Vielzelligen zurückgeführt wird. Die Forderung, 
dass einem jeden organischen Gewebe eine Funktion eignet und umge- 
kehrt, sehen wir hier bis in das einfachste Lebewesen hinein erfüllt. 
Dieser Prozess, diese vitale Funktion, geht auch mit dem allgemeinen 
Lebensgefühl einher, das sonach in dem dem Individuum eigenen Rhyth- 
mus seine materielle Unterlage hat. Die Empfindung und das Gefühl 
als subjektive Empfindung gehen gleichfalls mit einer Bewegung einher, 
die von ihnen der ihrem Träger eignenden Phasenbewegung gleichsam 
aufgezwungen wird und diese abändert, womit zugleich der seelische Akt 
der Empfindung als ein seinem Träger und dessen gesamter Konstitution 
widerstreitender, gleichgültiger oder hiermit harmonischer Prozess, d. i. 
als eine Affektion, eine Lust, oder ein Leiden auch biologisch sich bezeugt. 
Der Prozess aller Gefühle steht in der Art und Weise seines Ablaufs in 
engem Zusammenhang mit dem Verlauf der rhythmischen Bewegungen 
in ihrem Träger als Ganzem. Die materielle Unterlage dieser Bewegungen 
ist in dem deren Träger eigenen Stoffwechsel in weitestem Sinne und 
vornehmlich in dem Nervensystem und sympathischen Nervengeflecht des 
Organismus gegeben und zu suchen. Die Beispiele hierfür sind ohne 
weiteres jedem zur Hand. Man braucht nur an die depressiven drücken- 
den Gefühle der Trauer, an die Lähmung des Schreckens, an die erre- 
genden Affekte des Zornes und der Freude zu erinnern. Wir erleben 
das Gefühl der Freude z. B. als ein lebhaftes Gefühl, das ein Merkmal 
für die gesteigerte Phase in der rhythmischen Bewegung ist; durch diese 
Steigerung wird der Stoffwechsel erhöht und dessen Schlacken werden 
entfernt, während wir die Trauer, das Leiden als einen Druck, eine Last 
empfinden, eine Folge des verminderten Stoffwechsels mit dessen An- 
häufung von Schlacken im Organismus. 

Wird der Rhythmus und der mit ihm eng verknüpfte Stoffwechsel 
wiederholt in der absteigenden Phase mit deren Geschwindigkeitsver- 
ringerung in Anspruch genommen oder dauernd darin erhalten, so werden 
die Affekte der Trauer, des Leidens, des Zorns und ebenso die in der 
aufsteigenden Phase auftretenden gegenseitigen Affekte zu Leidenschaften, 
die von den Affekten, als vorübergehenden seelischen Akten und inten- 
siven Gefühlserregungen nur durch ihre dauernde eingewohnte Einstel- 
lung in den Organismus sich unterscheiden. Daher dann die häufig 
schon äusserlich erkennbare Beeinträchtigung des Organismus leiden- 
schaftlicher Individuen, deren Stoffwechselvorgänge über das mittlere 
Mass hinaus nach der Lust- oder Unlustseite hin beansprucht worden 
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und in eine dem Individuum nachteilige und es gleich äusserlich kenn- 
zeichnende Richtung gebracht sind. Man könnte diese Vorgänge den 
arteriellen bzw. venösen Stauungen gleichsetzen, deren Schädlichkeit be- 
kannt ist. Umgebung, Gewöhnung, Erziehung können als Gegenmittel 
dienen; das am meisten wirksame sind aber stets die Erkenntnisfähig- 
keit, die Erfahrungen und der Gemütszustand oder das Temperament des 
Individuums selber, die mit diesem variieren, weil sie es eigentlich und 
in Wirklichkeit selber sind und ausmachen. Der Erfahrungsschatz eines 
Individuums, der ihm überkommen, durch Umgebung, Gewöhnung und 
Erziehung neuerweckt und vermehrt ist und die Gemütsverfassung oder 
das Temperament dieses Individuums bilden zusammen das Mass für dessen 
grössere oder geringere Schnelligkeit in der Auslösbarkeit und Anschluss- 
fähigkeit des in ihm spielenden Rhythmus mit dessen Phasenbewegungen 
und deren Einfluss auf den Stoffwechsel, die zugehörige Nervenspannung 
bzw. auf die damit einhergehenden Molekularbewegungen. 

Wir wissen aus der Erfahrung und mittels experimenteller For- 
schung, dass schwache und zu starke Reize dem Protoplasma nicht 
förderlich sind und deren Mittelmass ihm am meisten zuträglich; es zeigt 
sich aber auch, dass nicht das Leiden, sondern ein mittlerer Widerstand 
das lebensteigernde Moment für das Individuum ist. Der Rhythmus 
der Körperzellen muss die Fähigkeit behalten, sich wieder relativ her- 
stellen zu können; bei zu schwachen Reizen bleibt seine Erziehung aus, 
die nichts anderes als eine Auslese aus seinen ihm eigenen Gangphasen 
ist, bei zu starken wird er zu plötzlich aus seinen Phasen gerissen. 
Daher denn auch seelische Leiden, die gar zu plötzlich auftreten, selbst 
töten, ebenso wie zu lang anhaltende den gleichen Effekt herbeiführen 
können. „Herzeleid ist der Tod selbst,“ sagt uns der Menschenkenner 
Luther, und Homer in seiner einfachen Weise erklärt: „Im Unglück 
altern die Menschen früh.“ 

Der Grund für das letztere liegt darin, dass das Lebensgefühl, der 
Rhythmus als dessen Begleiterscheinung verlangsamt ist, desgleichen die 
Stoffwechselvorgänge und zugleich mit ihnen die Reizleitungen durch 
Anhäufung von Schlacken ; damit ist ein zu grosser Widerstand gesetzt, 
dem neu auftretende Reize nicht gewachsen sind. Indolenz gegen diese 
und Gleichgültigkeit mit Missmut und Krittlichkeit gegen alles Neue, 
das abgelehnt wird, sind die Folgen und Kennzeichen sowohl des Alters 
wie anhaltender chronischer seelischer Leiden, die ebenso abstumpfend 
wie jenes sind und dessen physiologischen Zustand gleichsam vorweg- 
nehmen. 

Während wir aber gegen das physiologische Altern noch nach 
Mitteln auf der Suche sind, sind die Mittel gegen die Leiden, die in 
ihrer Wirkung ihm analog zu setzen sind, längst in Anwendung. Das 
Ziel, das sie erstreben, ist die Befreiung des Gemüts, des Inneren des 
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Menschen von der auf ihm lastenden Bedrückung und Beengung durch das 
Leiden. Die Anwendung der Hypnose, Suggestion in allen ihren Formen 
gehören zu diesen Mitteln; auch die Wunderheilungen, von denen in 
alter Zeit und selbst in der neuesten berichtet wird. Jedenfalls sind die 
Mittel so mannigfaltig, dass sie hier nicht alle aufgezählt, sondern nur 
flüchtig gestreift werden können. Eins der ersten und hauptsächlichen 
Mittel bildet die Sprache, die allgemein jeden Ausdruck von Empfin- 
dungen, Vorstellungen, Urteilen, Begriffen in sich fasst. Mit dieser Fähig- 
keit ist sie das erste und nächstliegende Mittel, sich vom Leiden und 
dessen Einengung zu befreien. Der gemeine Mann wendet sie daher 
auch heute ebenso an wie in Urzeiten. Er schafft sich in Worten Luft. 
Das Schimpfen der Fischweiber, Fuhrknechte und ähnlicher Persönlich- 
keiten ist bekannt und sprichwörtlich. Es ist zwar ein untaugliches 
Mittel und etwa dem gleich zu stellen, wenn der Wilde seinen Fetisch zer- 
schlägt, der ihn trotz aller Sühnen und Opfer im Stiche gelassen hat, 
aber es befreit beide von ihrem Drucke und ihrer Last mittels der Ver- 
änderung ihres Stoffwechsels und mittels der Beseitigung von dessen 
infolge der verlangsamten Gangphase des Rhythmus hervorgerufenen 
Stauung. Die Verstandestätigkeit ist allerdings in beiden Fällen noch 
sehr wenig beteiligt, die Einbildungskraft, die niederen Hirnzentren 
und die Tätigkeit der Reflexe überwiegen bei solchem Tun. Man 
darf indessen die Tätigkeit der Einbildungskraft, der Phantasie in 
ihrer produktiven und reproduktiven Gestalt nicht etwa niedrig schätzen 
wollen, zumal gerade die Synthese der Verstandestätigkeit mit der 
Phantasie, durch welche Synthese die Vernunft sich gestaltet, zu einer 
wirklichen Vorbeugung und Abwehr des Leidens werden kann, voraus- 
gesetzt, dass sie sich in eine wirkliche und wirkende Tat umsetzt. 
Ist dies nicht der Fall, so wird die Last des Widerstandes zu gross und 
sucht auf anderen Wegen Erleichterung. Die Wünsche, das Begehren 
treten an die Stelle des festen Willens, der die Tat stets auslöst. Der 
Zwang, der das Individuum und häufig genug die Massen belastet, nimmt 
jedoch auch häufig seinen Ausweg in Liedern, in Dichtungen u. dgl. 
Bekannt ist, dass Goethe von seinen Gedichten berichtet, sie seien Ge- 
legenheitsgedichte, d. h. sie sind entstanden, um ihn seelisch und geistig 
zu befreien, ihn von dem Leiden und Schmerzen zu erlösen, die ihn be- 
drängten und bedrückten. Tassos Worte: „Und wenn der Mensch in 
seiner Qual verstummt, gab mir ein Gott zu sagen, was ich leide,“ bilden 
die beste Illustration für den Seelenzustand, in dem der mit künst- 
lerischer Phantasie und Kraft Begabte zum Lied und zur Leier greift, 
damit seine gemütlichen und intellektuellen Kräfte und Energien zur 
Einigung bringt und sich befreit. Für die Massen ist das Volkslied von 
der gleichen Wirkung; seine Entstehung ist auf dem gleichen Grunde 
zu suchen. Es vermag der Bedrängnis der Massen, ihrem schweren 
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Herzen Luft zu schaffen und wirkt zugleich auf die befreiend, die in der 
gleichen Not sich finden; wie denn im letzten Grunde die Sprache an 
und für sich nicht etwa als eine blosse Assoziation zwischen Gedanken 
und Worten restlos aufzufassen ist, sondern einzig und allein dem Zweck 
einer Entlastung des mit Sprachfähigkeit ausgerüsteten Bewusstseins 
dient. Dies sogar häufig ohne Rücksicht auf Mitteilung an andere. 
Einen Beweis dafür können die Erfahrungen an geistig Erkrankten 
bieten (Logorrhöe usw.). Eine Befreiung anderer, höherer und erfreu- 
licherer Art bietet jede wahrhaft künstlerische Betätigung und deren Er- 
zeugnis in subjektiver wie objektiver Hinsicht. In dieser objektiven Hin- 
sicht übt aber selbst die einfachste, ungekünstelte, fast formlose Sprache, 
sogar bereits deren Tonfall, auf ihren Hörer eine befreiende oder hemmende 
Wirkung (Zauber-, Segens-, Trostsprüche, Krankheitsbesprechungen, 
Flüche) (usw.) Mit dieser Wirkung erklärt sich auch die sonst fast unbegreif- 
liche Gewalt und Schnelligkeit, mit der sich Volkslieder verbreiten. Daher 
bleiben auch ihre eigentlichen Verfasser unbekannt; denn sie haben mit ihren 
Liedern den Rhythmus getroffen, der im ganzen Volke spielt und daher 
in ihm sogleich, wenn nur angeschlagen, mittönt. Auf diesem Grunde 
ruhen die Wirkungen von Dichtungen, wie Faust, das hohe Lied, 
Hiob u. ä., die zur Weltpoesie zählen, weil sie nicht das Empfinden, die 
Stellungnahme, die Lust und Schmerzen nur eines Volkes, sondern der 
ganzen Menschheit, deren Weben und Streben zum Vorwurf und 
Inhalt haben und überall und jederzeit in ihr sich findende ähnliche 
und gleiche Saiten anschlagen. Der Lebensgang eines Volkes zeigt sich 
in seinen Liedern und Dichtungen. Die Innigkeit und Kraft des deut- 
schen Volkes spiegelt sich ebenso in seinen Volksliedern, wie seine Ge- 
sundheit und sein biederer gerader Sinn in seinem Humor. Die Kriegs- und 
Soldatenlieder sind hierfür ein Beispiel. Die hebräischen und slavischen 
Melodien mit ihrer Schwermut, die Dichtungen der Propheten mit ihrer 
unverwüstlichen Hoffnung, die Kirchenlieder mit ihrer Inbrunst und ihrem 
Vertrauen auf Gott und seine stete Hilfe sind gleichfalls nur der Aus- 
druck und Widerhall der Leiden, Schmerzen und Qualen, die dem Men- 
schen, gleichviel welcher Religion er sich auch zubekennt, widerfahren. 
Das jüdische Volk hat seine häufig gescholtene Ironie vornehmlich und 
ausschliesslich seinem Passionswege durch die Völker und Länder zu 
verdanken; denn in den Zeiten seiner Blüte, in seinem Heimatlande sucht 
man bei ihm diese Eigenschaft vergeblich; die Ironie stellt sich bei ihm 
erst ein als eine Korrektur und ein Ausfluss der Leiden, die es in 
der Fremde, im Exil und vornehmlich im Ghetto erfahren. Denn 
nur da tritt jene Gestaltung des Denkens und der Rede, die Ironie 
hervor, wo eine über ihre Umgebung innerlich überlegen sich dün- 
kende Persönlichkeit, oder Summe von Persönlichkeiten bzw. eine 
wirklich überlegene Person der ihr von dieser Umgebung aufgedrun- 
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genen Rolle sich anpasst und aus dieser heraus redet und handelt. Das 
aus dieser Zwangslage entspringende Leid sucht das Individuum als- 
dann durch ein gewaltsames Zurückdrängen und Sichhinwegsetzen über 
sein eigenes Selbst, seine eigene Stimmung zu mildern und verfällt damit 
der Ironie, die durch ein Persiflieren der Umgebung, deren absichtliches 
Minderschätzen und Uebersehen bzw. Hinuntersehen auf sie und durch 
die gleiche Behandlung ihres Trägers selber diesen von dem ihn belasten- 
den Widerstreit und Zwange wenigstens innerlich befreit bzw. zu befreien 
sucht. Das sich auserwählt dünkende Volk verspottet sich selber und seine 
Leiden, gerade weil es auserwählt ist, und wird und wurde damit zum 
Typus des Ironikers; denn es fühlte den Zwiespalt zwischen der ihm gewor- 
denen Verheissung und seiner tatsächlichen Lage, mag es nun diese freiwillig 
sich auferlegt haben oder in sie gewaltsam gekommen sein. Die ihm in 
seiner Absperrung durch das Ghetto täglich erwachsenden Schmähungen 
und Leiden suchte es gerade durch weitere Selbsterniedrigung und eine 
scheinbare Anerkennung der Ueberlegenheit seiner Peiniger zu mildern, 
weil es sie durch ein kraftvolles Tun nicht zu tilgen vermochte. Daher 
kam es zu seiner Ironie. Auch die romantische Ironie mit ihrem freien 
Schweben über allem sonst Gewerteten, ihrem verächtlichen Hinwegsehen 
über alles Bedingte, ihrem spöttischen Spielen mit dem eigenen Ich, der 
eigenen Stimmung, eigener und fremder Tüchtigkeit und Kunst, mit ihrer 
Zerrissenheit quillt aus einer ähnlichen psychologischen Quelle. Mag 
jedoch diese Ironie auch noch so negierend erscheinen, ihrem jeweiligen 
Träger verleiht sie eine positive Kraft und hilft ihm die Zeitepoche, aus 
der heraus sie in ihm entstanden, ertragen und überwinden. E. T. A. 
Hoffmann, Jean Paul, Schlegel, Tieck, Heinrich Heine, Friedrich Wil- 
helm IV, den man den Romantiker auf dem Throne genannt, waren 
lebende Hlustration des hier geschilderten, in den Zeitläuften, Verhält- 
nissen und der Persönlichkeit selber sich gründenden und aus ihnen 
quellenden seelischen Prozesses der Ironie. Sie verglichen allesamt die 
Hoffnungen und Versprechungen der Freiheitskriege mit der aus ihnen 
hervorgegangenen Wirklichkeit und verfielen, mangels an kräftiger Tat, 
der Romantik und Ironie, teilweise sogar auf Kosten ihres Talents 
und Charakters, wie sich dies ganz sichtbar bei Heine zeigt, der aller- 
dings zweifach belastet war, mit der Ungunst der Zeiten und wie er, sich 
selber verspottend, einmal sagt, mit seinem Judentum! 

Das Leiden erweist sich hiernach einerseits als ein aktiver, ander- 
seits als ein passiver, seelischer Vorgang. Aktiv und passiv zeigen sich 
in ihm als zusammengehöriges Element. Der aktive Prozess wird in 
dem ihn Uebenden stets einen Riss, einen Zwiespalt hervorrufen, dessen 
sich der Täter allerdings erst nach der Tat bewusst zu werden vermag, 
sobald seine Leidenschaft, sein Affekt, aus denen heraus und mit welchen 
das Leiden dem Widersacher zugefügt wurde, verflogen sind. Es folgt als- 
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dann die Reue der Tat auf dem Fusse, die indessen hierdurch nicht geändert 
werden kann; daher denn auch die Reue selber nicht zu billigen ist, die 
doch nie den Stachel, den die Tat an sich in dem Verletzten zurück- 
gelassen, völlig zu tilgen vermag. Die Reue hat auch nicht etwa ein 
Läuterungsmoment in sich, sondern setzt eher ihren Träger herab, weil 
sie ein Ausfluss der Furcht und des Mitleids ist, die beide nicht ethischen 
Motiven entspringen, sondern nur auf die eigenen, inneren, selbstischen 
Zustände und Beweggründe des Menschen zurückführen. Daher denn 
auch Kant und Spinoza im Gegensatz zu Schopenhauer das Mitleid ab- 
lehnen, der es sogar zum Prinzip seiner Ethik erhoben hat. Hierin ganz 
konsequent seiner pessimistischen Lehre, die letzthin auf Autosuggestion, 
auf das Nirwana hinausläuft, gleich der buddhistischen und indischen, 
auf eine Identifikation unserer selbst mit dem Leidenden und damit auf 
schwächliche, blind treibende, die eigene liebe Persönlichkeit in letzter 
Instanz befriedigende innere, nicht von Erkenntnis und der gesetz- 
gebenden Vernunft geleitete Regungen und Gründe. 

Der gleichen Quelle, wie die Ironie, entspringt der Humor. Auch 
er ist imstande, das Gemüt und den Verstand von ihrer durch Leid und 
Schmerz verursachten Dissonanz zu lösen. Er erleichtert die Seele, bringt 
Verstand und Gemüt zur Einheit und Einigung und lässt sie bei allem tiefen 
Ernst der Sachlage sich als Ueberlegene fühlen, indem er sie das Heitere 
in ihm erblicken lässt, und dadurch den Ernst der Situation mildert und ver- 
klärt., Fritz Reuter mag hier zur Illustration dienen ; durch seine ganze Ver- 
anlagung, seine besondere Individualität und deren Heranbildung war er vor 
einer Milderung seiner Leiden mittels der Ironie gefeit. Wie aber Individuen, 
so werden auch ganze Zeiten und Völker in anderer, gleichwohl analoger 
Art und durch andere der jeweiligen Zeitepoche gemässe Mittel von ihren 
Leiden befreit, oder suchen sich wenigstens von ihnen zu befreien; und wie 
das Individuum zu verschiedenen Zeiten seines Lebens die verschiedensten 
Gefühle als Lust und Leid wertet und ihnen dementsprechend begegnet, 
so hat auch die Menschheit auf ihrem Entwickelungsgange von ihrem 
Ursprung bis auf den heutigen Tag dies getan. Auf der ersten Stufe stand 
der Mensch noch gleichsam stumm und starr den Qualen gegenüber, die 
ihm die Naturmächte bereiteten; er empfand wohl das augenblickliche 
Leiden und die gegenwärtige Lust, aber gleich dem Tiere vergass er sie 
ebenso schnell; der Rhythmus seines Lebensgefühls hatte sich noch nicht 
eingelebt und einleben können in die häufig wechselnden Gangphasen, 
in die er durch die in seinem Träger von der Natur her mittelbar er- 
regten Aktionen und Reaktionen versetzt wurde. Dazu waren auch das 
Gedächtnis oder die Quote der Erfahrungen, die der Mensch in seinen 
Anfängen hätte machen und sammeln können, noch zu gering. Daher 
war und blieb ihm als noch primitivem Geist auch der Blick in die 
Zukunft versagt. Vollends staunend und gänzlich betäubt stand er vor 


Zeitschrift für Psychotherapie. VI. 2 


18 Max Cohn 


den katastrophalen Mächten der Natur, dem Donner und Blitz, dem Erd- 
beben, dem Ausbruch feuerspeiender Berge, dem Hereinbrechen von 
Sturmfluten u.a. m. Auch heute noch sind diese Naturkatastrophen 
mit den Leiden, die sie über die Menschheit bringen, für den Menschen 
überwältigend, zumal sie wahllos den Schuldigen wie den Schuldlosen 
ebenso wie ehedem treffen. Er steht ihnen indessen nicht mehr stumm 
und starr gegenüber, er fragt nach ihren Ursachen und hat, weil er, wie 
man dies ausgedrückt hat, ein fragendes Tier ist, im ganzen Grossen auch 
die Mittel erfragt und erforscht, durch welche er selbst diese ihm heute 
noch unvermeidlichen katastrophalen Leiden zwar nicht abwenden, aber 
lindern, ihr Nahen voraussehen und vor ihnen sich schützen kann. Der 
Mensch erduldet diese katastrophalen Leiden nicht mehr als passiver 
Dulder. Er ergeht sich darüber auch nicht mehr in zwecklose Klage 
und Anschuldigungen gegen Mächte und Gebilde, die er selber mittels 
seiner Phantasie und spekulativen Denkens sich geschaffen. Er illusio- 
niert und personifiziert nicht mehr die Naturmächte oder projiziert sie 
aus der Introjektion, die er an sich auf Grund seiner Umgebung und an 
der Natur auf Grund seiner Erlebnisse vollzogen hat, einerseits in die 
diesseitige Welt als kleinere gute oder böse Geister, andererseits in die 
jenseitige als eine Gottheit; denn diese ist doch nur das ins Groteske ver- 
zerrte und vergrösserte Ebenbild des menschlichen Wesens selber, seiner 
Seele und gleichsam eine in dem Weltganzen wohnende, übernatürliche 
Zentralseele. Sonach im letzten Grunde ein krasser Anthropomorphismus. 
Er sucht vielmehr den Ursachen der Leiden selber nachzugehen, die in der 
Natur und heute vornehmlich in den ökonomischen und sozialen Verhält- 
nissen belegen sind; diese sucht er vielmehr zu erforschen, womit er zugleich 
die Mittel sie zu bekämpfen gewinnt. Die Stufen des passiven Erduldens, des 
Fetischismus, Totemismus, Animismus hat der Mensch im grossen Ganzen 
zwar überschritten und ebenso die Stufe, auf welcher er den mit seiner 
erst erwachenden Verstandestätigkeit und sie noch stark überwuchernden 
Einbildungskraft die von ihm geschaffenen Gebilde personifizierte, sie 
als drohende oder gütige Mächte anbetete und sogar ihnen sich selber 
zum Opfer zu bringen nicht scheute. Statt der Menschenopfer folgte 
jetzt die Stufe, auf der er seinen Gebilden Ströme von Blut unschuldiger 
Tiere weihte und mit ihm die Erde tränkte, indem er damit gleichsam 
sein eigenes Leiden auf das unschuldige Tier übertrug, das nicht gleich 
ihm fragen konnte: wozu, woher und warum? Je mehr die Verstandes- 
tätigkeit im Menschen rege wurde, um so stärker und lauter ertünte auch 
diese Frage, und dämmte nicht nur die allzustark hervortretende Phan- 
tasie, sondern zunächst wenigstens das Morden der unschuldigen Tiere 
ein. Schon die Propheten erheben Einspruch gegen die zahllosen Opfer 
und wollen den Menschen auf die Besserung durch ihn selbst, damit auf 
die Linderung seiner Leiden durch ihn selber verweisen und sein von 
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Angst und Not bedrängtes und gequältes Inneres befreien. Lag hierin 
bereits ein Fortschritt, so auch in dem Hinweise auf ein besseres Jen- 
seits, der die vorhandenen und drohenden Uebel dadurch zu überwinden 
suchte und glaubte, wenn er die Leidenden dazu veranlasste vor ihnen 
die Augen zu schliessen und sich damit zu begnügen, dass als Ersatz 
in einer künftigen Welt die phantasiegeschmückten Freuden ihrer warten. 
Waren es vorerst auch nur Worte und Verheissungen, die des Menschen 
innere Qual und äussere Leiden zu mildern suchten, so sah er doch 
nicht mehr nur und allein überall böse und drohende Mächte; er sah 
auch die gütigen, ihm Glück verheissenden. Sein Lebensrhythmus wurde 
und war auf eine andere Gangphase eingestellt. Durch das „Erkenne 
dich selbst“, die Mahnungen und frohen Botschaften, die ihm die Ver- 
mischung griechischer mit altindischer, altpersischer, asiatischer und jüdi- 
scher Weisheit bot, auf die von ihm selber anzubahnende und zu voll- 
endende eigene Läuterung seines Inneren und Aeusseren hingewiesen, 
fand er schliesslich die Handhabe, seine innere Freiheit auch wieder zu 
gewinnen und vermochte es damit die Leiden seines inneren Wesens 
durch die Tat, die durch eine solche Läuterung stets gefordert wird, zu 
tilgen. Rudimente dieser Stufe sind noch zahlreich und waren zeitweise 
in recht starkem Grade wirksam vorhanden. Wir finden diese Rudimente 
z. B. im Asketismus, der den Gipfel der Verirrung und Abirrung von 
jenen den Menschen auf ihn selber hinweisenden Lehren eines Konfucius, 
Buddha, Jesus, Sokrates erstieg, indem er die Menschheit zum Kasteien, 
Peitschen, Fasten u. a. anhielt, zu einem im letzten Grunde doch nur 
recht rohen Ersatz für die Opferungen, die der Mensch vordem an sich 
selber und den unschuldigen Tieren vollzogen hatte. 

Ein ähnliches Rudiment kann man in dem Fatalismus, dem Quietis- 
mus und der Resignation erblicken. Der Fatalismus und pessimistische 
Quietismus haben im Abendlande allerdings kein rechtes Gedeihen ge- 
zeigt. Je näher nach Westen, desto weniger fanden sie Anhang. Das ist unter 
anderem eine Folge der gemässigten Zone unseres Klimas, das die in ihr 
wohnenden Menschen gleichsam von selber zur Tat drängt. Dafür hat 
sich der optimistische Quietismus um so mehr hier verbreiten können. 
Er ist es, der uns vorspiegelt: Die Welt ist einmal eine Welt der Leiden, 
und daher muss sich der Mensch mit ihnen abfinden. Die Formen ändern 
sich zwar, aber nicht ihr Inhalt. „Nichts Neues unter der Sonne.“ Die 
Welt ist zwar schlimm und böse, aber sie ist die bestmögliche. Nie war 
es anders, unsere Vorahnen haben gelitten, also muss auch uns das Leiden 
als ein Naturgesetz, als starr und unabänderlich gelten und getragen 
werden. Mit all diesen das Leiden beschönigenden und selbst verherr- 
lichenden Hinweisen, die aus der Not eine Tugend machen, wird der 
Mensch aber immer mehr der Sklave der ihn umgebenden ökonomischen 
und sozialen Verhältnisse; er wird von deren Erforschung abgelenkt und 
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damit auch von der Tat, die allein ihm helfen kann. Auf die aus diesen Ver- 
hältnissen fliessenden Leiden hat erjedoch heute mehr als jezu merken; denn 
die Naturkatastrophen mit ihren Lasten und die sonstigen aus der Natur 
ihm vordem entstandenen hat er zum grössten Teile bereits überwunden. 
Diese Letzteren engen sein inneres Wesen nicht mehr ein, seitdem ihm 
die Lehre Kants den Irrtum einer Vermischung zweier Welten, der dies- 
seitigen und jenseitigen, auch klar und unbarmherzig blossgelegt und vor- 
nehmlich seitdem die naturwissenschaftliche Forschung präzis und exakt 
die Gesetzlichkeit und die Zusammenhänge allen Geschehens nachgewiesen 
hat und täglich nachzuweisen am Werke ist. Religiöses Empfinden und 
wissenschaftliche Forschung haben sich seitdem reinlich geschieden, wenn 
auch Rückschläge hier, wie stets, nicht ausgeblieben sind und ferner nicht 
ausbleiben werden. Unsere Erkenntnis und Forschungsmittel sind zu 
einer Höhe angewachsen, die Erfahrungen, die von der Menschheit als 
Ganzem angesammelt worden sind, derartig geworden, dass sie gleichsam 
aus sich selber heraus zur Tat und Verwendung drängen. Waren vordem 
Resignation, Quietismus, Quäkertum, Pietisterei die Mittel, so ist jetzt 
das einzig Wirksame das tätige Eingreifen. Denn gerade der Handelnde, 
der Tätige besitzt ein Gegengewicht gegen blosse Gefühle und gegen die 
Schwere einer Lage und ihre Pein. Er stellt alle seine Energien auf die 
Bewältigung der Hemmungen und Fährnisse ein, die ihm drohen, und 
begegnet ihnen durch seine Tätigkeit, die ihn von Sentimentalitäten und 
trüben Gedanken fernhält und seine eigene Persönlichkeit in den Hinter- 
grund stellt. Der jetzige Weltkrieg mit seinen. fast übermenschlichen 
Anforderungen an Geist und Körper bietet hierfür eine treffliche Ilu- 
stration. Vor allem bei denen in der Front. In Erich Everths Schrift: 
„Von der Seele des Soldaten im Felde“, „Bemerkungen eines Kriegs- 
teilnehmers“ (Eugen Diederichs Verlag, Jena, 1915) lesen wir u.a. für 
unser Thema gerade Bemerkenswertem, dass z.B. in der Atmosphäre der 
Front auch der Kriegsklatsch nicht existiert. Erst in den „rückwärtigen 
Verbindungen, Etappen, Lazaretten fängt diese Seuche“ wieder an. „Die 
Mehrzahl wird draussen stiller“, mancher, weil er zum ersten Male so 
tiefe „Blicke in das Leben tat“ und mit der Verarbeitung grosser Er- 
lebnisse innerlich noch lange, selbst wenn er wieder in der Heimat ist, 
beschäftigt wird. Allein dieses derart scheinbar abgeschlossene und seine 
Erfahrungen in sich verarbeitende Ich vermag andererseits ohne jede 
Ueberwindung sich den grossen ethischen Zusammenhängen, in die es ge- 
stellt ist, unverweilt anzuschliessen, für deren grossen Zwecke tätig zu 
sein und vielleicht gar zu fallen. Millionen tun dies gleichsam sugge- 
stioniert. Die psychologischen Faktoren, die dies erleichtern, werden 
dem Einzelnen zwar, nie aber der grossen Masse klar und kommen ihr 
nicht zur vollen Einsicht. Erst später gelangen selbst die Einsichtigen zu 
der Ueberlegung, zu der Ueberzeugung, dass der Zweck, für den sie sich 
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einsetzten, auch des Einsatzes wert war und sein musste, dass er ein 
höherer und grösserer ist als die einzelne Persönlichkeit, die aus ihrem 
blossen Gefühl heraus für jenes Ziel Tod und Gefahren auf sich nahm. 
Wahrhaft lebensfähig, lebenswert und der Opferung des Lebens für ihn 
würdig wird dieser Zweck aber erst dann, wenn er die Persönlichkeit 
als einen ihm organisch zugehörigen Bestandteil anzuerkennen und zu 
werten sich nicht sträubt, und in der Integrität und Wahrung der Würde 
der Persönlichkeit zugleich seine eigene, des Staates und des Ganzen, 
Würde und Unversehrtheit eingeschlossen sieht. 

Allein selbst das tätige Eingreifen unterscheidet sich nur dem Grade 
nicht der Art nach von den in den vorhergegangenen Entwickelungs- 
stufen gebrauchten Mitteln, die doch alle der gleichen Tendenz nach 
Befreiung von den auf der Menschheit lastenden und beengenden inneren 
und äusseren Leiden dienen sollten und dienten. Lust und Versöhnung 
mit dem Leben selber, mit dessen den Menschen bedrängenden und be- 
drohenden unbekannten Kräften und Mächten, das durch diese selber 
hervorgerufene Verlangen und Streben, die Rhythmen der Zeiten in eine 
andere Gangphase zu bringen und zu leiten, da die herrschende das 
Leben zu zerstören drohte, wenn ihr nicht der Ausgleich durch die nieder- 
gehaltene kam, das allein ist das Eigentliche, das sich in allen Ent- 
wicklungsphasen der Menschheit von ihrem Beginn an bis auf die heutige 
zur Geltung bringt. Ob die Entwickelungsstufe nur vorherrschend erst von 
der Phantasie erfüllt ist, ob von der erst erwachenden Verstandestätig- 
keit, mag diese jene, oder umgekehrt überwuchern und meistern, immer 
bleibt der Grundton erhalten, der in dem Widerstand gegen das Leiden 
und in dem hierdurch erforderten, der Entwickelungsphase gemäss ge- 
brauchten, oft genug aber als untauglich sich erweisenden Mittel liegt. 
Phantasie, Phantasmen, Spekulationen, Gedanken und letzthin ernster 
Willen und wirkliche Tat kennzeichnen den bisherigen und zukünftigen 
Entwickelungsgang und Kampf der Menschheit gegen das Leiden. Die 
rechte Tat, der wir noch entgegenzusehen haben, liegt in der Synthese, 
in der Vereinigung, welche der Verstand mit der Phantasie in allen ihren 
Arten einzugehen hat, durch die er einheitlich durchdrungen, zur Ver- 
nunft und wahren Erkenntnis erweitert und emporgehoben werden kann. 
Hieraus wird erst die rechte Tat gezeugt, die aus Vernunft geboren, 
auch der ökonomischen, sozialen Verhältnisse Meister zu werden und 
deren Nöte im gesellschaftlichen, religiösen, sozialen und staatlichen Leben 
nicht nur zu mildern, sondern auch zu tilgen vermag. Wie volle Er- 
kenntnis und tiefes Gemüt uns Leiden und Schmerzen erst bringen, so 
sind sie es, die sie völlig ausmerzen können, wenn sie sich nur in die 
durch sie befruchtete Tat umsetzen. Das liess sich psychologisch, physio- 
logisch und soziologisch nachweisen und kann zugleich zu einem Beweise 
für die alles Leben und Dasein letzten Endes durchdringende Einheit dienen. 
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Das Resultat unserer Betrachtungen lässt sich kurz dahin zusammen- 
fassen. Das Leben ist ein allgewaltiger Prozess, der in einem grossen 
alle Lebewesen umfassenden und einer jeden von deren Arten besonders 
eigenen Rhythmus verläuft, dessen auf- und absteigende Gangphasen 
mittlerer Reizwirkungen bedürfen, um ihn und damit das Leben selber 
zu erhalten. Diese auf- und absteigenden Geschwindigkeitsänderungen 
des Lebensrhythmus imponieren in höher organisierten, zum Empfinden 
und einem höheren Gedächtnis fähig gewordenen Lebewesen als eine 
Mischung von Lust und Unlust. Diese Mischung von Lust und Unlust, 
als den allgemeinen Grundgefühlen, mit denen sich andere Gefühle ver- 
binden, macht psychologisch angeschaut das Leben dieser Lebewesen aus. 
Aus dem Kampf und Ausgleich von Lust und Unlust und den ihnen sich 
zugesellenden Komplexionen schälen sich beim höchstorganisierten Lebe- 
wesen, dem Menschen, Schmerz und Leiden, Freude und Wohlergehen 
heraus. 

Wer den Sinn, den Zweck des Lebens allein im Leiden findet und 
sieht, hat seinen Lohn dahin. Dies entspricht seiner Individualität, seiner 
Eigenheit, seinem überkommenen durch Umgebung, Gewöhnung, Erziehung 
hinzuerworbenen Erfahrungsschatz, den ihm eignenden Gefühlszuständen, 
seinem Temperament und seiner Phantasie. Allein das Leben erhebt aus 
sich selber heraus energischen Protest gegen solche Einseitigkeit; denn 
es wurzelt im Kampf und Ausgleich, ist Kampf und Ausgleich. Es will 
sich selber behaupten und behauptet sich nur durch Abwehr von Schmerz 
und Leid, durch deren Milderung in irgend einer der geschilderten Formen. 
Die rechte und wirkliche Abwehr allen Leidens kann jedoch nur mittels der 
Vernunft-Tat dem Menschen werden, die durch verständige Einsicht und 
durch die dieser zur harmonischen Einigung und Einheit vermählte Phantasie 
gezeugt wird. Diese Entwickelungsphase des uralten Kampfes der Mensch- 
heit mit ihrem Leiden steigt herauf. Sieg verheisst in diesem Kampfe 
einzig und allein die vernunftgeborene Tat, der aus der Menschheit selber 
geborene „Logos“. Allerdings ein unendliches und unendlich fernes Ziel, 
mit dessen Verwirklichung das Leben selber seinen Gleichgewichtszustand 
und sein Ende fände. Zum Lehrer und Wegweiser auf dieser unend- 
lichen Bahn kann wiederum Goethe mit seinen für alle Zeiten und 
Lagen beherzigenswerten Worten uns dienen: 


„Feiger Gedanken Zum Trotz sich erhalten, 
Bängliches Schwanken Nimmer sich beugen, 
Führt Dich nicht aufwärts, Kräftig sich zeigen, 
Macht Dich nicht frei! Rufet die Arme 
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Die heilpädagogische Sprechstunde. 


Von Arno Fuchs, Direktor der städt. Hilfsfortbildungsschule in Berlin. 


Wie das Berliner Gemeindeblatt und die Tageszeitungen im Februar 
d. J. mitteilten, hat das Schulwesen Berlins durch die Einrichtung einer 
„heilpädagogischen Sprechstunde“, die der Verfasser dieser Mitteilung ab- 
hält’), eine Ergänzung erfahren. Es dürfte für manchen von Interesse 
sein, über die Entstehung und Aufgabe derselben etwas Näheres zu hören. 

Es lag in der Natur der bisherigen und jetzigen Tätigkeit des Ver- 
fassers, dass er seit Jahren von Eltern geistig schwacher und eigentüm- 
licher Kinder um pädagogischen Rat angegangen wurde. Die Menge der 
Anfragen und die Mannigfaltigkeit des Kindermaterials, das zur Begut- 
achtung vorgestellt wurde, waren ein deutlicher Beweis dafür, dass in 
einem nicht unerheblichen Teil der Bevölkerung das Bedürfnis nach einer 
ständigen Auskunftsstelle für heilpädagogische Fragen bestand. Anderer- 
seits erschien es als eine selbstverständliche Notwendigkeit, in dem ge- 
waltigen Schulorganismus Berlins, der etwa 2500 Hilfsschulkinder, 1000 
Hilfsfortbildungsschüler und -schülerinnen, 200—300 geistesschwache und 
epileptische Anstaltszöglinge, eine Anzahl von der Schulpflicht befreite 
und im Elternhaus weilende schwer Schwachsinnige, mehrere auf städtische 
Kosten unterrichtlich versorgte schwer kranke Privatschüler, zahlreiche 
Fürsorgezöglinge und schliesslich die nicht kleine Gruppe der patho- 
logischen Naturen in unseren höheren und niederen Normalschulen um- 
fasst, eine Stelle geschaffen zu sehen, welche besorgten Eltern einen 
objektiven und fachmännischen Rat unentgeltlich erteilen könnte. Da 
die Eltern zu jeder Zeit mit Anfragen an den Verfasser herantraten, sah 
er sich im Hinblick auf seine Berufsarbeit veranlasst, die Raterteilung 
auf bestimmte Stunden in der Woche zu verlegen. Die städtische Schul- 
behörde (die Deputation für die Fortbildungsschulen und die Schuldepu- 
tation) hat diesem Vorhaben zugestimmt und die Einrichtung selbst ge- 
billigt. Die heilpädagogische Sprechstunde ist also in gewissem Sinne 
eine städtische Einrichtung und gewinnt als solche sozialpädagogische 
Bedeutung. 

Das Arbeitsgebiet der „heilpädagogischen Sprechstunde“ ist durch 
das bisher beobachtete Bedürfnis genau begrenzt. Es erstreckt sich auf 
alle die Kindesnaturen, die in ihrer Erscheinung oder im Urteil der Er- 
zieher so erheblich von der Normalität abweichen, dass besondere Mass- 
nahmen zu ihrer erziehlichen Behandlung erforderlich erscheinen; es um- 
fasst also die pädagogischen Fehler, die auf Begabungsunterschiede, 
Willensschwankungen, gesunde Eigenart innerhalb der normalen Sphäre 


!) Jeden Donnerstag von 10—12 Uhr vormittags im Schulhause Bergstr. 58. 


24 Arno Fuchs 


zurückzuführen sind, nicht, wohl aber die Grenzfälle. Im einzelnen 
kommen folgende 4 Formen in Betracht: 

1. Kinder mit Intelligenzschwäche, also alle Grade der mangel- 
haften Begabung, von der schwachen Beanlagung bis zum schweren 
Schwachsinn und zur Bildungsunfähigkeit. 

2. Kinder ohne Intelligenzschwäche, aber mit psychischen Eigen- 
tümlichkeiten, z. B. mit psychischen Schwankungen, Nervosität, Ueber- 
empfindlichkeit, starker Reizbarkeit, Ermüdbarkeit, mit Zwangsvorstel- 
lungen, Schwermut, schweren psychischen Störungen, Jugendirresein usw. 

3. Kinder mit schwererziehbarem Charakter, also alle Erscheinungen 
von der schwer zu behandelnden Ungezogenheit bis zu dem auf Ab- 
normität zurückzuführenden Widerstand gegen die Erzieher, z. B. bei 
sittlicher Unempfindlichkeit. 

4. Die Grenz- und Mischfälle von physischen Mängeln und Leiden 
und psychischen Abschwächungen, Eigentümlichkeiten und Störungen. 

Da diese Erscheinungen alle Altersstufen und z. T. auch alle In- 
telligenzgrade der Jugend betreffen, so will die Neueinrichtung wirklich 
der gesamten pathologischen Jugend und allen Schulen dienen. 

Die Aufgabe der heilpädagogischen Sprechstunde besteht in der 
richtigen Beurteilung jedes einzelnen Falles und in der Raterteilung über 
die zweckmässigste pädagogische Heilbehandlung. Die erstere wird er- 
reicht werden durch genaue Feststellung der Erscheinungen, Erfassung 
der wesentlichen Fehler und Scheidung derselben von den begleitenden, 
sowie Klarstellung der Ursachen und Veranlassungen, soweit sie für die 
Behandlung oder Beurteilung des Falles Bedeutung haben könnten. Die 
zweckmässigste Heilbehandlung wird eine Wahl treffen unter den ge- 
eigneten Schulen, Anstalten und sonstigen Unterbringungs- und Bildungs- 
gelegenheiten, unter den passenden Haupt- und Nebenbeschäftigungen und 
unter den pädagogischen Mitteln zur Vorbeugung, Begegnung, Ableitung 
und Verhinderung pädagogischer Fehler und psychischer Eigentümlich- 
keiten. Hierbei bieten das Berliner Schulwesen mit seinen gut differen- 
zierten Ausbildungsgelegenheiten und die zahlreichen öffentlichen und 
privaten Sanitäts- und Wohlfahrtseinrichtungen der Großstadt eine reiche 
Auswahl für die Raterteilung, der sich natürlich auch ein Bescheid über 
die seitens der Eltern einzuschlagenden Wege anzuschliessen haben wird. 
Andererseits wird das zur Vorstellung kommende Schülermaterial die 
Lücken in den gegenwärtig vorhandenen Unterbringungsgelegenheiten 
deutlicher erkennen lassen und zu bestimmten Forderungen Anlass geben. 

Die Eltern und Erziehungsverpflichteten pathologischer Kindes- 
naturen werden am Ende ihrer Selbsthilfe angelangt sein, sobald sie zu 
der Ueberzeugung kommen, dass sich die in der Belehrung, Erziehung 
und Behandlung des Kindes bemerkbar machenden Hemmnisse nicht 
durch die gewöhnlichen Mittel der Schule und des Hauses beheben lassen, 
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also sobald das Kind trotz aller Nachhilfe hinter Gleichaltrigen weit 
zurückbleibt oder sich in Eigenart und Charakter auffallend von der 
Gesellschaft der Normalen abhebt und entfernt. In den allermeisten 
Fällen sind die Eltern zuerst nicht in der Lage gewesen, die Erscheinung 
richtig zu beurteilen. Die angewandten Mittel (Nachhilfe, körperliche 
Pflege, Ueberredung, jede Form der Strafe) haben sämtlich versagt, wenn 
nicht sogar schlimmere Erscheinungen hervorgerufen. Meist wird die 
gesteigerte Sorge um das Wohl des Kindes die Veranlassung sein, dass 
die Eltern die Sprechstunde aufsuchen. 


In der Regel wird der pädagogische Rat erst nach dem ärztlichen 
(psychiatrischen) eingeholt werden. Da die „Sprechstunde“ kein anderes 
Ziel verfolgt als das Wohl des zur Begutachtung vorgestellten Kindes 
und die Bedeutung der ärztlichen Behandlung pathologischer Naturen für 
jeden Einsichtigen klar liegt, ist es eine Selbstverständlichkeit, dass die 
„Sprechstunde“ einer Vernachlässigung des ärztlichen Rates und der 
ärztlichen Behandlung entgegenarbeiten wird. Ebenso selbstverständlich 
ist die Ueberweisung aller nicht in das Arbeitsgebiet der „Sprechstunde“ 
gehörenden Fälle an die zuständigen pädagogischen und medizinischen 
Einrichtungen. 

Ueber den Ausbau der „heilpädagogischen Sprechstunde“ kann zur 
Zeit nichts Bestimmtes gesagt werden. Er wird sich in der Hauptsache 
nach innen zu vollziehen haben, d. h. hinsichtlich der Vervollkommnung 
der Beurteilung und Raterteilung. Die Ergebnisse der modernen Psycho- 
logie und die zahlreichen praktischen Bestrebungen auf dem Gebiet der 
Heilpädagogik werden diesem Ausbau zu Hilfe kommen. Eine besondere 
Teilaufgabe wird sich im Laufe der Zeit in der Sichtung und wissen- 
schaftlichen Verwertung des reichen und mannigfaltigen Beobachtungs- 
materials ergeben. 


Der ausserordentlich starke Zuspruch, den die „heilpädagogische 
Sprechstunde“ während der ersten Wochen ihres Bestehens erfahren, und 
die Teilnahme, die sie seitens verwandter Erziehungsbestrebungen ge- 
funden hat, lassen den Schluss zu, dass sich der Interessentenkreis der 
Eltern und Erziehungsverpflichteten bald um die besonderen öffentlichen 
und privaten Erziehungseinrichtungen erweitern wird, insofern sich auch 
staatliche und private Anstalten, die Fürsorgeerziehung und die Vormund- 
schaft der „Sprechstunde“ zwecks Erlangung eines pädagogischen Gut- 
achtens bedienen werden. In dieser Richtung dürfte sich also ihr äusserer 
Ausbau bewegen. 
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Wandlungen der Libido. 


An C.G. Jungs Versuch einer Darstellung der 
psychoanalytischen Theorie aufgezeigt. 
(Jahrb. f. psychoanalytische und psychopathologische Forschung. V. Bd., 1. Hälfte, 1913). 
Von Dr. Alexander Neuer (Wien). 


„Es war mein Bestreben, gewisse von den Freudschen Hypothesen 
abweichende Ansichten nicht als kontradiktorische Behauptungen auf- 
zustellen, sondern als organische Weiterentwicklung der von Freud ein- 
geführten Grundgedanken darzustellen.“ So schreibt Jung in diesem 
Versuche, den er in Form von Vorträgen in New-York September 1912 
gehalten hat. — Wir bestreiten beides: wır wollen erweisen, dass seine 
Behauptungen zu denen Freuds im kontradiktorischen Gegensatze stehen 
und dass seine Erweiterungen nicht organisch aus Freud, auch nicht, wie 
er jeder Kritik zuvorkommend betont, „aus der blauen Luft herunter- 
geholt“ — sondern ganz unorganisch aus einem Gedankensystem 
geflossen sind, das den Psychoanalytikern aller Schattierungen, ja selbst 
Jung bekannt sein dürfte. Die Voraussetzungslosigkeit der Wissenschaft 
geht aber keinesfalls soweit, auch in Neulingen Adepten zu sehen und 
ein fremdes Gedankensystem — wohlgemerkt ein System — als Gemein- 
gut zu betrachten. Wenn, auf Seite 416, Maeder, nur so nebenbei 
und in Paranthese, als Quelle dieser „organischen Weiterentwicklung“ 
erwähnt wird, geschah es in der deutlichen Absicht, Alfred Adler 
als Vater dieses Systems zu nennen, da ja ein Blick in dasselbe Jahrbuch 
genügt hätte, die ganz belanglose Verteidigung der Autorschaft 
Maeders zu lesen, die offenkundig die Priorität Adlers zugibt. 

Doch alles wird sich am besten im Zusammenhang der Darstellung 
des Jung schen Versuches ergeben. Unser Autor geht also zunächst von 
den Wandlungen der Freud schen Theorien aus, denen er scheinbar als 
getreuester Anhänger durch dick und dünn nachfolgt und die er gegen 
jedweden böswilligen Angriff der Gegner verteidigt, welche er, wie es 
scheint, für moralisch und intellektuell minderwertig hält. Doch folgen 
wir ihm auf diesem Weg, der wahrlich ein Passionsweg ist. Da ist es 
zunächst die Traumatheorie, die Jung höher wertet als die Theorie 
von der blossen Psychogeneität Charcots und die „abgesehen von den 
puncto Gründlichkeit wahrhaft vorbildlichen Symptomanalysen (S. 309) 
den Begriff der Autosuggestion zu ersetzen berufen war. Aber „obschon 
die tatsächlichen Entdeckungen von Breuer und Freud unzweifel- 
haft richtig sind“ (! S. 310), so müsse man doch gewisse Einwände 
erheben: die Traumatheorie erweist sich als Dispositionstheorie und wird, 
weil zu extrem, verworfen. Das wäre kontradiktorisch — deshalb liegt 
schon der Keim zur Ueberwindung dieser Dispositionstheorie in Freud 
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selbst und muss nicht erst von aussen herangebracht werden: dieser 
Keim ist die Lehre von der Verdrängung, die einer Milieutheorie besser 
entspricht; denn ‚der Verdrängungsbegriff enthält Ansätze zu einer 
Milieutheorie, während der Traumabegriff Dispositionstheorie ist‘ (S. 313). 
Nur weıl Freud dies übersehen hatte, konnte er seine Theorie 
vom sexuellen Kindheitstrauma begründen. Ihr wurde „in Deutschland 
der Kredit überhaupt abgeschnitten“, und zwar, ruft Jung voller Empö- 
rung gegen die wissenschaftlichen Banausen, aus moralischen Gründen. Und 
fügt hinzu: „Man kann die Beobachtungen meinetwegen unwahrschein- 
lich finden, aber es ist unmöglich, dass sie apriori als falsch angesehen 
werden“. Wir antworten: Solange die Tatsachen der Freud- Schule 
nicht eben Tatsachen, sondern immer schon im Sinne der Theorie kon- 
struierte (und au coin du sexe gesehene) Tatsachen sind, solange werden 
es sich die ‚„Freudianer‘‘ gefallen lassen müssen, nicht ın ihren Tat- 
sachen, sondern in ihrer Theorie, d. h. apriori bekämpft zu werden. 
Ausserdem nimmt die Zahl der einseitigen Kritiker, d.h. im Jungschen 
Sinne solcher, die der Stimme ihrer Moral bei derartigen Untersuchungen 
Schweigen gebieten, von Jahr zu Jahr zu, und ich meine, das ewige 
Klagelied der Freud - Schule gegen die vorurteilsvollen Kritiker sollte 
bereits ein Ende genommen haben. Doch wozu regen wir uns denn auf 
— wer da meinen sollte, jetzt trete Jung für Freud und gegen die 
Opposition auf, ırrt. Das war nur Schein, nur der Mantel, in den gehüllt 
er für Freud sprechen, aber gegen ıhn kämpfen konnte; denn in 
Wirklichkeit nimmt er sich selbst die Moralpreligt der Banausen zu 
Herzen und — desexualisiert das Sexuelle. Uns erscheint dies natürlich 
als „kontradiktorische‘‘ Absage an Freud, ihm selbst als Weiter- 
entwicklung der Lehren seines Meisters. Interessant ist nun die Art 
und Weise dieser Kastration: man spanne den Begriff der Sexualität 
so lange, bis alle Triebe und Funktionen der Selbst- und Arterhaltung 
ın ihm Platz finden, bis er schliesslich zum Begriffe des Lebens wird, 
und man gewinnt eine Vorstellung von dem, was Libido für Jung wird. 
Nun, eine Nomenklatur mag konventionell sein, dagegen kann man nichts 
einwenden; sie ist weder falsch, noch wahr, — aber sie muss praktisch 
sein und darf nicht im Verlaufe der Untersuchung erfüllt werden von 
jener Bedeutung, die man dem Worte sonst zu geben gewohnt ist. Des- 
halb ist Libido ebenso unpraktisch wie Sexualität. Denn wenn für die 
erweiterte Bedeutung das Wort Sexualität nicht reicht, wie Jung gegen 
Freud (wir betonen, mit Recht!) einwendet, dann darf man nicht in 
denselben Fehler verfallen und das Wort Libido einführen, weil 
Cicero, Sallust u. a. das Wort im Sinne „leidenschaftliches 
Begehren“ gebraucht haben. Jedenfalls erscheint es ganz eigenartig, gegen 
die Opposition entrüstet aufzutreten und dann schliesslich mit den Mit- 
teln der Opposition (diese Einwände wurden wiederholt von Freud- 
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gegmern geäussert, siehe Isserlin, Kronfeld, Mittenzwey 
u. a.) seinen Meister anzugreifen, während man im Herzen bereits der 
geschmähten Opposition angehört. Es erscheint eigenartig und wenig 
bequem, weil man, wie Hinrichsen jüngst äusserte, in der Theorie 
besser auf einem Beine, dem Ichtrieb-Beine, als auf zwei steht (gemeint 
ist das Sexualtrieb-Bein). Doch das nur nebenbei. Folgen wir dem 
Eskamotieren: denn jetzt verschwinden die Spezifika Freud scher 
Theorie; nichts ist es mehr mit der Sexualität des Säuglingssaugens und 
-Jutschens, nichts mehr mit der des Nägelkauens, Nasen- und Ohren- 
bohrens, und kein Oppositioneller hätte es besser ausdrücken können, als 
Jung selbst, wie nichtssagend die Sexualität wird (leider sieht er es 
nicht bei seiner Libido), wenn er auf Seite 325 sagt: „Stellte man sich 
aber auf den Standpunkt, das Streben nach Lustgewinnung als sexuell 
aufzufassen, so müsste man paradoxerweise auch den Hunger als ein 
sexuelles Streben auffassen; denn er strebt nach Lust in der Befrie- 
digung.“ Aber Jung glaubt Freud zu retten oder gibt sich 
wenigstens den Schein, wenn er bald darauf sagt: „Damit soll kein 
Tadel ausgesprochen sein: wir müssen im Gegenteil froh sein, dass es 
Männer gibt, die den Mut der Masslosigkeit und Einseitigkeit haben.“ 
Und so zerfasert er nach und nach und alles, was wir gewohnt waren, als 
Freuds „tiefste“ Intuitionen anzusehen: die polymorph-perverse 
Sexualität des Kindes, seinen Auto@rotismus, die Lehre von den erogenen 
Zonen — und schliesslich kann aus diesem Hexenkessel der Sexualität 
bloss — Robert Mayer retten. Man lache nicht, denn diese Unge- 
heuerlichkeit hat ihren Sinn. Ich will ihn zu deuten versuchen. 

Die vielgeschmähte Opposition hatte der Freudschen Theorie 
vorgeworfen, sie arbeite mit einem metaphysischen Begriff vom Unbe- 
wussten. Wie überall, steht auch hier Jung in beiden Lagern. Und so 
ist er gleich bereit, dem Kritiker entgegen zu kommen, im Unbewussten 
einen „lediglich negativen Grenzbegriff““ im Sinne Kants zu sehen. 
Für ıhn ist, wie er versichert, das Unbewusste keine Entität, sondern 
bloss „Terminus, über dessen metaphysische Wesenheit er sich keinerlei 
Vorstellungen zu machen gestattet“ (S. 357), was ihn aber trotz 
dieser Versicherung nicht hindert, ein naiver und dogmatischer Vita- 
list zu sein. Man denke nicht, ich konstruierte das in ihn hinein. ‚Ich 
kann nicht umhin zu bemerken, dass die Analogie mit dem Gesetze der 
Erhaltung der Energie sehr nahe liegt, indem man hier wie dort, wenn 
man sieht, dass ein Energieeffekt erlischt, fragen muss, wo die Energie 
unterdessen wieder aufgetaucht ist. Wenden wir diesen Gesichtspunkt 
als ein heuristisches Prinzip“ (eine heutzutage beliebte Ausrede aller 
derer, die durch ein Hinterpförtchen in die Metaphysik eindringen wollen, 
weil der Positivismus den Eintritt durchs Haupttor verbietet) „auf die 
Psychologie eines Menschenlebens an, so werden wir überraschende Ent- 
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deckungen machen. Wir werden dann sehen, wie die heterogensten 
Phasen psychologischer Entwicklung eines Individuums in energetischer 
Wechselbeziehung stehen. Wenn immer wir sehen, dass ein Mensch 
irgendeinen Spleen, eine krankhafte Ueberzeugung oder irgendeine über- 
triebene Psyche hat, so wissen wir: hier ist zuviel Libido, also ist das, 
was zu viel ist, irgendwo anders weggenommen, wo infolge dessen zu 
wenig ist‘‘ (S. 330). — Und da höhnen die Herren Empiriker die Philo- 
sophen und treiben solche Kindereien! Jung dürfte sich zwar auf die 
Lehren von Ostwald und Wentscher berufen können: auch diese 
wollten zur Rettung des Konstanzprinzips der Energie und Ostwald 
ausserdem wegen seines Monismus, im Psychischen bloss eine unter den 
vielen Modifikationen der alleinigen Weltenergie sehen. Und so stehen 
wir jetzt nach Ueberwindung des psychosexuellen Materialismus 
Freuds auf dem „empirischen“ Boden eines psycholibidinuosen 
Energetismus Jungs. Nur mag sich Jung nicht als Entdecker dieses 
psychischen Energetismus gerieren; denn schon Breuer erwägt in den 
Studien tiber Hysterie, ob es sich um eine physische oder psychische 
Energie handelt, die bald vergrössert, bald verringert wird. Jedenfalls 
wird man sich für die Zukunft zur besseren Würdigung der Wandlungen 
der Iabido bei Jung folgende Gleichungen merken: Libido ist 
psychische Energie, ist weiter gleich Schopenhauers Wille, ist 
schliesslich gleich Lebenskraft, denn „es kann uns nicht stören, wenn 
man uns Vitalismus vorwirft“, sagt Jung auf Seite 342. Das ist zwar 
kein Schimpfwort, aber zwei Zeilen weiter empfindet es Jung doch als 
solches: „Wir sind von dem Glauben an eine spezifische Lebenskraft 
ebenso weit entfernt wie von anderer Metaphysik. Libido soll der Name 
sein für die Energie, die sich im Lebensprozess manifestiert und die sub- 
jektiv als Streben und Begehren wahrgenommen wird. Es wird wohl 
kaum nötig sein, diese Auffassung zu verteidigen“ (s. 342). Nein, es 
wird wohl kaum nötig sein! Noch dazu, wenn man den Grund hört: 
„Wir schliessen uns damit bloss einer mächtigen Zeitströmung an, welche 
die Welt der Erscheinungen energetisch begreifen möchte!“ So wird 
auch der Schwache stark: Wahrlich, dann hat man es wirklich nicht mehr 
nötig, diese Auffassung zu verteidigen. Dann mag ruhig die Urlibido 
Wachstumsenergie sein, dann mag sich ruhig diese Urlibido differen- 
zieren und desexualisieren, dann mag sie sich zunehmend aufzehren, fort- 
pflanzen und entwickeln — denn dann wird man auch verstehen, wie 
sie plötzlich Fonction du r&el wird; denn jetzt ist alles möglich! Ich weiss 
nicht, ob man sich, wenn man die Wahl zwischen Freudscher und 
Jungscher Metaphysik hätte, nicht doch lieber für die des Lehrers 
entschlösse. Aber im tiefsten Grunde ist eigentlich Jung unschuldig. 
Sein Wille war gut; er wollte, wie Adler dies als erster der Schule 
getan hat, „dem Libido-Begriff Luft schaffen und ihn aus der engen 
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Umschnürung in seiner sexuellen Fassung herausholen.“ Aber statt sich 
auf den Ichtrieb zu berufen — Adler gebrauchte früher Nietzsches 
„Wille zur Macht“, wählt aber heute den ganz neutralen Begriff der 
Expansionstendenz — drückt sich Jung an diesem ihm bekannten 
Begriff vorbei, muss so beiläufig gesprächsweise von Claparede hören, 
man könnte statt Libido ebensogut „Interet‘“‘ sagen, folgt aber dieser 
warnenden Stimme nicht und gerät in diese vorempedokleische Libido- 
theorie. Das sinkende Schiff hat er verlassen — aber das Ufer hat er 
nicht erreicht. Kritik und Apologie, beides missglückt ihm. Selbst unter 
den heftigsten Angriffen gegen Freud sah ich noch keinen, der so die 
Schwäche des Meisters entblösste, wıe dieser: „Wir müssen froh und 
dankbar sein, dass Freud den Mut hatte, diesen Weg (gemeint ist der 
irrttümliche Weg der Psychoanalyse, der „durch die irreführende Ten- 
denz des Kranken‘ gewiesen wurde) sich führen zu lassen. Nicht solche 
Dinge hindern den Fortschritt der Wissenschaft, sondern das konser- 
vative Festhalten an einmaligen Einsichten, der typische Konserva- 
tıvısmus der Autorität, die kindische Eitelkeit des Gelehrten auf sein 
Rechthaben und seine Angst, sich zu irren“ (S. 350), Wer anders, als 
Freud ist hier gemeint? Gegen diesen Vorwurf müssen selbst Gegner 
ihn in Schutz nehmen. Wenn man auch alle die sogenannten Tatsachen 
bestreiten kann und wırd, zweierlei wırd man anerkennen müssen: Die 
Tendenz und die Theorie. Freud hat der Tendenz nach eine Individual- 
psychologie begründen wollen, wenn auch nicht von Anfang an, und dies 
tut der Gegenwart not — und seine Theorie ist zum mindesten vom 
ästhetischen Gesichtspunkt eın einheitliches Ganzes, das, wenn auch kühn 
konstruiert, weitaus die verworrenen Halbheiten der Jung schen Hypo- 
thek überragt. Schon deshalb können wir es nicht als Rettung 
Freuds betrachten, wenn man ihm das einzige nimmt, worin er der 
Freud ist, von dem Gegner und Anhänger reden. Und das tut Jung 
auf Seite 339: „Um unserer Opposition (sc. gegen die Metaphysik) aber 
kein Unrecht zu tun, muss auch hervorgehoben werden, dass die psycho- 
analytische Schule selber, wenn auch unschuldigerweise, reichlich Anlass 
zu Missverständnissen gegeben hat. Eine Hauptquelle dafür ist die Ver- 
worrenheit auf theoretischem Gebiete. Wir haben leider keine sehr 
präsentable Theorie... Im Gegensatze zu der Meinung fast aller 
Kritiker ist Freud nichts weniger als ein Theoretiker. Er ist Em- 
piriker...“ Um aber Freud ganz zu entthronen, bleibt Jung noch eine 
Aufgabe übrig; er muss die Haltlosigkeit der psychoanalytischen 
Methode erweisen. Und das besorgt er wiederum gründlich und kontradik- 
torısch, wobei er die von ihm selbst früher aufgestellten Theorien 
negieren muss, so u. a. seine Imagotheorie, auch Kernkomplex- oder 
Elternkomplex- oder Inzestkomplex- oder Oedipuskomplex- oder auch 
Elektrakomplextheorie genannt. Aber hier ist die Kampfweise doch 
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anders; denn weil er sich dabei selbst angreifen muss, tut er dies nicht 
immer mit jener Deutlichkeit, die notwendig wäre, um das, was Freud 
treffen soll, von dem zu scheiden, was die Lehre überhaupt, also auch 
seine eigene trifft. So hat man den Eindruck, dass er auf der einen Seite 
verteidigt, was er auf der anderen angreift. Um nur ein Beispiel zu 
bringen: bei der Traumanalyse habe man sich „gewisser Vorurteile im 
höchsten Grade zu entschlagen“ (S. 362), aber noch auf derselben Seite: 
„Wagt man sich schon einmal daran, ein Traummaterial zu sichten, so 
hat man vor keinem Vergleich zurückzuschrecken.‘“ Man höre aber weiter 
Seite 364: „An den Träumen herumraten und direkte Uebersetzungs- 
versuche machen, halte ich für absolut verwerflich und wissenschaftlich 
unzulässig.“ Soll man das noch ernst nehmen? Schrick vor keinem Ver- 
gleich zurück, aber rate nicht herum! Wie dies Jung in seinen Traum- 
deutungen trifft, müsste er uns verraten, und nicht bloss versichern, er 
sei ein Mann von Fach, der über die Mittel verfüge, ‚die gröberen 
Fehler mit Sicherheit und die feineren mit Wahrscheinlichkeit zu ver- 
meiden“ (S. 365). „Vollends sind schwindelhafte Angaben erstens für 
die Versuchsperson sehr bezeichnend und zweitens in der Regel als 
Schwindel leicht erklärbar“ (S. 366). Wenn das nicht blosse Behauptung 
sein soll, müsste hier gezeigt werden, wie man den Schwindel erkennt 
und — fast wollte ich vorgreifen und fragen, welchen Zweck der 
Schwindel bei der Versuchsperson hat, aber das beantwortet Jung 
erst, indem er sich die Deutungen Adlers zu eigen macht, ohne ihn zu 
nennen. Wie ja auch die ganze Freudsche „Uebertragungstheorie“ 
im A dlerschen Sinne umgekrempelt ist. Aber das grandioseste der 
Jungschen gleichzeitigen Angriffs- und Verteidigungsstellung findet 
man auf der Seite 382 und der folgenden. Die Stelle ist zu lang, um 
sie hier wörtlich zu zitieren, aber sie ist sicherlich das Beste, was ein 
Psychoanalytiker je gegen die Psychoanalyse vorgebracht hat. 

So haben wir nun Jungs Bestreben gewürdigt, gewisse von den 
Freu dschen Hypothesen abweichende Ansichten nicht als kontradik- 
torische Behauptungen aufzustellen, es erübrigt noch, die „organische 
Weiterentwicklung“ der Freud schen Grundgedanken zu betrachten. Wir 
sind dieser Weiterentwicklung bereits auf einzelnen Stationen begegnet, 
wo sich gezeigt hat, dass bloss Kontradiktion und nicht organische 
Weiterentwicklung die Jungsche Position am besten charakterisiere. 
Dann bleibt aber nur noch eine Lehre zurück, die Jung als organische 
Weiterbildung bezeichnen könnte: die Lehre von der Regression der 
Libido. Er entwickelt diese Lehre an der Analyse eines Traums sozu- 
sagen negativ, d. h. indirekt dadurch, dass er zeigt, wie wenig die 
Freudsche Methode geeignet ist, diesen Traum aufzulösen, und gewinnt 
als theoretische Konsequenz die Erkenntnis, „dass eine unbewusste 
Absicht“ — Adlers Terminus lautet Arrangement oder Tendenz 
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— vorhanden sein müsste. Die Krankheit, um die es sich ın dem unter- 
suchten Falle handelt, erscheint nun J ung wie der Schlußstein eines mit 
Vorbedacht aufgeführten Gebäudes, die einzelnen Symptome sieht er 
jetzt als „inszeniert, aber in jener für die Hysterie charakteristischen 
Weise, dass das Inszenierte fast genau so ist, wie eine Wirklichkeit“ 
(S. 377), ein Umstand, der Adler veranlasst hat, das bezeichnende 
Als--Ob Vaihingers zu gebrauchen. Diese Erkenntnis hebt im 
weitesten Masse die ätiologische Bedeutung der Kindheitserlebnisse auf. 
Kurz, von Seite 384 wartet man ungeduldig, aber vergeblich, dass 
Adlers Name wenigstens in einer Anmerkung auftauche; denn von 
hier ab erscheint dem Kenner der Adlerschriften oft sogar der Aus- 
druck der Gedanken bekannt. So wird jetzt die Regression als An- 
passungsmodus des kindlichen Geistes hingestellt; sobald die 
Libido, das Schibolet Jungs, ein Hindernis trifft, das sie nicht über- 
winden kann, kehrt sie um und ersetzt wirkliches Handeln durch eine 
Illusion — Adler spricht hier von Fiktion; auf S. 395 fragt 
Jung, welche teleologische Bedeutung der Regression beı- 
gemessen werden darf und beantwortet seine Frage: „Es sieht auch: 
häufig so aus, als ob der Kranke seine Vorgeschichte recht eigentlich 
dazu benutzte, um zu beweisen, dass er nicht vernünftig handeln könne.‘ 
Den Phantasien will Jung jetzt einen doppelten Charakter zuerkennen: 
nämlich einerseits die krankhafte, widerstrebende Tendenz und anderer- 
seits die fördernde und vorübende Tendenz — Adlers Sicherungs- 
und Regressionstendenz drängen sich hier von selbst auf. Jetzt wäre es 
für Jung ım allgemeinen sehr unrichtig, den anscheinend krankhaften 
Phantasien der Neurotiker jeden teleologischen Wert abzusprechen. Die 
Rückkehr zum Infantilen bedeutet Jung nicht nur Regression und 
Steckenbleiben, sondern auch die Möglichkeit der Auffindung eines neuen 
Lebensplanes. Die Neurose ist ihm jetzt Reaktion auf einen 
Aktualkonflikt, jetzt wird die wahrhaft erklärende Problemstellung die 
prospektive, jetzt muss der Arzt fragen: welche Aufgabe will 
der Patient nicht erfüllen, welcher Schwierigkeit des Lebens sucht er 
auszuweichen? Jetzt erscheint die bisherige Erklärungsweise, welche den 
Widerstand des Neurotischen auf seine Gebundenheit an die Phantasie 
reduzieren wollte, als unrichtig, und jetzt spricht Jung von Patien- 
ten, diesichihrer Neuroseals Ausredebedienen, um 
sich um alle Lebenspflichten herumzudrücken. Und dass folgender Satz 
unrichtig ist, musste Jung als Psychoanalytiker wissen: „Man ist in 
der ganzen bisherigen Nervenheilkunde nicht auf den Gedanken 
gekommen, in der Neurose auch einen Heilungsversuch zu sehen und 
deshalb den neurotischen Bildungen auch einen ganz besonders teleo- 
logischen Sinn zuzutrauen.‘‘ Denn erstens findet sich dieser Gedanke, 
wenn auch nur nebenbei, bei Freud, und zweitens zieht sich 
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diese Teleologie wie ein roter Faden durch die Werke Alfred 
Adlers. 
Man könnte die Belegstellen beliebig vermehren. In diesem zweiten 
Teil hat es sich uns um zweierlei gehandelt: zu zeigen, dass diese 
Neuerungen Jungs keine organischen Weiterbildungen Freudscher 
Lehren sind — denn auch für Adler sind sie es nicht — und weiter zu 
zeigen, dass Parallelen zwischen den Lehren Jungs und Adlers 
bestehen, die von Jung an keiner Stelle angeführt wurden. Diese 
Parallelität ist bezeichnenderweise dort bloss zu finden, wo man von 
Weiterbildung und nicht bloss Kontradiktion zu Freuds Ideen 
sprechen darf. | 
Aber wir tun Jung Unrecht. Einmal schon deshalb, weil er diese 
Weiterbildung doch nicht als sein Eigentum, sondern als das Maeders 
anerkennt, wenn auch nur in einer Klammer. Sapienti sat. Ich will 
die Stelle hier anführen. Seite 416: „... darf man sich nicht ausschliess- 
lich auf diesen Standpunkt (sc. der Freudschen Psychoanalyse) 
stellen, indem die einseitig historische Auffassung der (besonders 
von Maeder hervorgehobenen) teleologischen Bedeutung der 
Träume nicht genügend Rechnung trägt.“ Wir aber hören Adler heraus, 
wo andere Maeder sagen. Und wir tun schliesslich noch aus einem 
anderen Grunde Jung Unrecht: So wie Maeder Adler mis- 
verstanden hat, so musste es auch Jung; dem Kenner der Adlerschen 
„Leitlinie“ wird es leicht fallen, Jungs Analysen zu korrigieren. 
Und wie sollte es auch anders sein? Wie kann ein teleologischer 
Gesichtspunkt einem mechanistisch-energetischen Denker konform sein? 
Wem trotz alles Sträubens die Eierschalen Freudscher Analyse 
anhaften, der kann wohl äusserlich eine wesensfremde Methode annehmen, 
— verarbeiten, verstehen aber kann er sie nicht — es müsste denn sein, 
dass er offen die unpassende Hülle abwirft und ins Lager der Opposition 
übertritt, wohin es ihn meines Erachtens zieht. 
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Anton!) führt aus, dass die richtige Erkenntnis falsch angewendet ist, 
welche dahin geht, dass die Trunksucht nicht nur Ursache, sondern auch die 
Folge einer erblichen Anlage ist. Weiterhin geht Verf. ein auf jene Schädi- 
gungen des Alkohols, welche an und für sich geeignet sind, vorhandene Kon- 
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stitutionen zu untergraben und eine Verschlechterung der Erblichkeit zu 
setzen, welche aber bei richtiger Aufklärung vermieden werden können. Der 
Alkohol gefährdet zweifellos Konstitution und Schicksal der kommenden 
Generation in vielfacher Weise. Man muss sich dies klar vor Augen halten; 
denn das Schicksal und die menschliche Freiheit werden nicht von aussen, 
sondern von innen entschieden. — Bäräny!) gibt eine kurze Darstellung seiner 
bekannten Untersuchungen über den kalorischen Nystagmus, durch welche er 
wichtige Aufschlüsse über die Funktion des Bogengangsapparates erhielt. Neues 
bringt der vorliegende Aufsatz nicht. — Bausch?) untersuchte den Ausfall der 
Ninhydrinreaktion bei Extrakten verschiedener Teile des Kaninchengehirns und 
fand, dass die verschiedenen Einzelextrakte von Gehirnrinde, Gehirnmark- 
substanz und von Kleinhirn der Kaninchen durchaus nicht gleichmässig auf 
Ninhydrin reagieren, daher biochemisch nicht gleich zu achten sind. — 
Blüwsteins®) Untersuchungen scheinen nicht dafür zu sprechen, dass zwischen 
Epithelkörperchen und Paralysis agitans eine Beziehung in dem Sinne 
existiert, dass morphologische Alterationen der Epithelkörperchen den Boden 
für die Genese einer Paralysis agitans abgeben. — Boas‘!) führt zu- 
nächst das vorliegende kasuistische Material — 4 Fälle von de Clöram- 
bault (Archives d’anthropologie criminelle et de m&decine legale. Jahrgänge 
1908—1910) und einen Fall von Langlois (These de Montpellier 1912) — 
an und versieht sie mit Epikrisen, in denen z. T. zu den Auffassungen der 
genannten Autoren kritisch Stellung genommen wird. Der feminine Typus 
des Fetischismus unterliegt denselben Kriterien wie der maskuline Typus: 
d. h. wir haben die völlige Loslösung vom anderen Geschlechte in sexueller 
Beziehung als obligatorische Forderung aufzustellen. Aus der Kritik der Fälle 
de Cl&rambaults ergibt sich, dass darauf die Diagnose „Fetischismus“ 
nicht anwendbar ist. Es bestand weder eine vollständige Loslösung vom 
anderen Geschlecht, noch bestand ein Ausschluss onanistischer oder anderer 
sexueller Aequivalente an Stelle des normalen Koitus. — In einem von 
Bönheim) beobachteten Falle von schweren Störungen des stereognostischen 
Sinnes bei Erhaltung des Temperatursinnes war die Schusswunde unmittelbar 
vor dem Sulcus centralis Rolandi gelegen. — Die Untersuchungen de Boers‘) 
ergaben im wesentlichen folgende Resultate: Ein mit Veratrin vergifteter 
Muskel kann eine typische Veratrinkontraktion zeigen, wenn man das Nerven- 
system zentral von einer Lücke in den autonomen Fasern reizt, so dass da 
gewiss die Erregung nur von den spinalen Fasern übermittelt wird. Die 
Möglichkeit, dass unter normalen Umständen dergleichen Impulse auch noch 
längs dem sympathischen System verlaufen können, möchte Verfasser nicht 
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ganz ausschliessen. — Brettschneider!) berichtet über nachstehenden Fall: 
Der Patient erlitt nach einem heftigen Schreck infolge einer Explosion eine 
10 Minuten währende Bewusstlosigkeit. Die Sprache setzte für zwei Stunden 
aus. Am folgenden Tage begannen die Haare am ganzen Körper auszufallen. 
Am nächsten Tage waren sie ganz verschwunden. Auch die Schweiss- 
sekretion versiegte. Patient leidet seither an starken Kopfschmerzen, Blut- 
andrang, Schmerzen in der Herzgegend, Schwindelgefühl. Die sexuellen 
Funktionen blieben intakt. Wegen seiner Alopezie, die Verf. als eine trau- 
matisch-neurotische auffasst, ist Patient stellungslos geworden. — Nach 
einseitiger Resektion des inneren Astes des N. laryngeus superior wird 
die entsprechende Larynxhälfte in der subglottischen Gegend in recht erheb- 
lchem Maße hypäthestisch. Die andere Hälfte ist für gewöhnlich weniger 
empfindlich nur in einem Falle beobachtete F. Brunetti?) eine sehr aus- 
gesprochene Hypästhesie der operierten Seite bei gleichzeitiger vollständiger 
Sensibilität der anderen Seite. Dies stimmt im wesentlichen mit den Unter- 
suchungen von Onodi, Rethi und Gignoux überein. Genauere Rück- 
schlüsse auf die sensible Innervation des Larynx lassen sich aus diesen vom 
Verf. referierten Untersuchungen zurzeit nicht ableiten. — Dieckmann °): 
Bericht über einen Fall von Tetanus. Die Serumbehandlung erwies sich von 
wenig Nutzen, dagegen hatte Magnesiumsulfat eine günstige symptomatische 
Wirkung. Zu wirklich ausgesprochenen Krämpfen kam es nicht. Pat. erhielt 
intralumbal am 1. Tag 1,05 g MgSO,, am 2. Tag 4,2 g, am 3. Tag 6,0 g, am 
4. Tag 1,8 g. Trotzdem kam der Fall ad exitum, allein nicht durch Atemstill- 
stand, sondern durch plötzlichen Herztod. Verf. bezweifelt, ob diese Erklärung 
den Umständen entspricht, zumal die Sektion lückenhaft ist. Verf. schliesst, 
dass das Magnesiumsulfat zwar niemals einen Tetanus direkt heilen, wohl aber 
seinen Verlauf ausserordentlich günstig beeinflussen kann. Er versagt aller- 
dings vollständig gegenüber dem Krampf der Atemmuskulatur, woraus man 
zwischen den Zeilen lesen kann, dass Pat. wohl doch an Atemstillstand 
zugrunde gegangen ist. — Diller und Rosenbloom *) berichten über Stoff- 
wechseluntersuchungen in einem Falle von Myasthenia gravis. Die wichtigsten 
Ergebnisse sind folgende: Die Harnsäure- und Kreatininausscheidung ist 
wesentlich geringer als in der Norm, was als Ausdruck des gestörten Muskel- 
stoffwechsels aufzufassen ist. Ferner beobachtet man eine Herabsetzung der 
Werte für den Neutralschwefel. Es besteht mithin ein niedriger „endogener“ 
Stoffwechsel. Mithin ist die Myasthenia gravis eine Stoffwechselstörung. Verf. 
fand ferner eine leichte Retention des Magnesiums und einen Kalziumverlust 
durch die Gewebe. Magnesium- und Kalziumoxyd wurden im Harn und in 
den Fäzes in normalen Mengen gefunden. — Disque°) führt folgendes aus: 
Die Differentialdiagnose zwischen organischer und funktioneller Achylie ist 
nicht immer leicht. Heranzuziehen sind differentialdiagnostisch die Anamnese, 
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Aetiologie und Untersuchung. Die funktionelle Achylie ist häufiger als die 
organische. Ihre Prognose ist erheblich besser. Bei der funktionellen Achylie 
kommt eine stimulierende Therapie in Betracht. Neben entsprechender derber 
Kost empfiehlt Verf. vor allem elektrische und hydrotherapeutische Mass- 
nahmen, eventuell auch psychische Behandlung. — Dubs!) stellt die Forderung 
auf, dass die prophylaktische Tetanusseruminjektion während eines Zeit- 
raumes von bis zu fünf Wochen in kürzeren Intervallen, z. B. alle sieben bis 
zwölf Tage wiederholt werden müsse. Die Menge des zu injizierenden Serums 
ist dabei höher, als man es bisher tat, zu bemessen. Bei der Lokalbehandlung 
dürfen die regionären Lymphdrüsen nicht ausser acht gelassen werden. Wenn 
man genötigt ist, zur Amputation zu schreiten, so sind die regionären Lymph- 
drüsen mit zu entfernen. — An Hand von drei ausführlich mitgeteilten Fällen 
von Korsakoff — sämtlich Frauen betreffend — gibt H. Dufour?) eine ein- 
gehende Darstellung des Syndroms. Die Prognose ist sehr verschieden. Sie 
wird schlechter, wenn enzephalitische Prozesse, die Krämpfe machen, vorliegen. 
Ist der Vagus mit ergriffen, so besteht Gefahr für das Herz. In ätiologischer 
Hinsicht lag in den ersten beiden Fällen Alkoholismus vor. Interessant war 
der dritte Fall: es handelte sich um eine 24jährige Schneiderin im dritten 
Monat der Schwangerschaft mit unstillbarem Erbrechen. Pat. hatte einen 
Abort bereits durchgemacht. Wassermann war im Blut negativ, im Liquor 
positiv. Verf. schliesst trotzdem wegen der normalen Beschaffenheit des Liquors 
Syphilis aus und nimmt die Gravidität als ätiologisches Moment zu Hilfe im 
Sinne einer Graviditätstoxikose. Die auslösende Ursache war hier ein kurz vorher 
erlittener Strassenbahnunfall, im ersten Fall eine Bronchitis, im zweiten Fall 
eine Lungentuberkulose. Die Behandlung besteht in Ruhe und Kalmantien. 
Im übrigen in Elektrizität- und Massagebehandlung Man gebrauche gal- 
vanische Ströme von 5—6 Milliamp£äre und steigere diese Dosis, aber langsam. 
Später appliziere man den faradischen Strom. Hand in Hand damit soll die 
Massagebehandlung gehen. Die psychischen Symptome werden rein symptoma- 
tisch behandelt. Die beiden letzten Fälle befinden sich auf dem Wege der 
Besserung, dagegen hat sich der Zustand der ersten verschlechtert. — 
E. D. Fisher®) beschreibt einen Fall von Landryscher Paralyse bei einem 
15jährigen Knaben. Die schlaffe Lähmung begann bei dem Pat. an den unteren 
Extremitäten. Sensibilität war intakt. Es bestand Leukozytose, leichte Eiweiss- 
vermehrung im Liquor, die Wassermannsche Reaktion war negativ. All- 
mähliches Auftreten und Zunahme von Schmerzen in den ergriffenen Gebieten. 
Dann Doppeltsehen, Lähmung des linken Rektus. Schmerzen in der Schulter 
links und im Kopf. Erbrechen nach dem Essen. Pat. hatte weiterhin noch zu 
klagen über Kraftlosigkeit in den Händen und Armen, Schluckbeschwerden, 
Lähmung des linken Obliquus superior und der rechten Augenmuskeln, 
Abnahme der Empfindung für feine Berührung und Temperatur, Lähmung 
beider Arme und Hände, Schmerzen in der Herzgegend, Atemnot. Deutliche 
Atrophie der Muskulatur der unteren, leichte der oberen Extremität. Fehlen 
der faradischen Erregbarkeit in der unteren, Herabsetzung in der oberen 
Extremität. Tod 6 Wochen nach Beginn infolge von Atemstillstand. Der 
pathologisch-anatomische Befund war typisch sowohl am zentralen wie am 
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peripheren Nervensystem. — Fröhlich!) berichtet über folgenden bemerkens- 
werten Fall: Nach einem Fall auf beide Hände entwickelte sich angeblich bei 
einem 5öjährigen Patienten ein Schreibkrampf. Da der Verletzte jedoch einige 
Jahre zuvor eine Fraktur des rechten Handgelenks erlitten hatte und hernach 
erst Schreiber geworden war, da ferner noch Syphilis, Alkoholismus, sowie 
Arteriosklerose in ätiologischer Hinsicht in Betracht kamen, lehnt Verf. den 
Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Schreibkrampf ab. — 
Gennerich?) fasst seine interessanten und neuartigen Ausführungen über die 
Ursachen der Tabes und Paralyse in folgenden Schlußsätzen zusammen: 1. Die 
Metalues ist ein Spätrezidiv des syphilitischen Krankheitsprozesses, bedingt 
durch den Rückgang der Allgemeininfektion unter dem Einfluss von ein- 
schränkenden Abwehrvorgängen des Organismus und durch die konsekutiv 
ınehmende Expansionstendenz restlicher Spirochätenherde. 2. Die Haftung 
und Fortentwicklung der ursprünglich in allen Spyphilisfällen vorhandenen 
Liquorinfektion steht in innigstem Zusammenhang mit den Ausbreitungsver- 
hältnissen (Spannung) des syphilitischen Virus im Gesamtorganismus, inso- 
fern vorzeitiger Schwund der Allgemeininfektion ohne gleichzeitigen Rückgang 
der meningealen Infektion diese in den Vordergrund des weiteren Krank- 
heitsverlaufes drängt. 3. Bei dem Rückgange der Allgemeininfektion, wie der 
Liquorinfektion spielen Immunvorgänge, deren Grad von individueller 
Empfänglichkeit, die von der verschiedenen Virulenz des Virus abhängig ist, 
eine ausschlaggebende Rolle. 4. Die erste Lokalisation des Virus bei Meta- 
syphilis ist den hydrodynamischen Verhältnissen im Lumbalsack entsprechend. 
5. Beim milden Verlauf der Lues, der einer schwächlichen Abwehrreaktion des 
Organismus entspricht, liegen die Aussichten für die sekundär-syphilitische 
Fortentwicklung des meningealen Virus und einen schleichenden Zerstörungs- 
prozess der Pia mater besonders günstig. 6. Der funktionelle Zustand der Pia 
ist von entscheidender Bedeutung, ob es zu gummösen Prozessen am Zentral- 
nervensystem oder zur Metalues kommt. Ist sie ihrer Aufgabe, das Nerven- 
gewebe vor der Diffusion mit dem Liquor zu schützen, noch gewachsen, so 
etablieren sich die lokalen Abwehrvorgänge entsprechend dem Eintritt der 
Umstimmung des Gewebes im Sinne einer gummösen Zerebrospinallues. Ist 
die Pia funktionell, wenn auch nur stellenweise erschöpft, so diffundieren die 
Reaktionserscheinungen des Nervengewebes in den Liquor — wir erhalten dann 
das eharakteristische Nebeneinander von entzündlichen Veränderungen und 
primärer Nekrose entsprechend dem Zustande der deckenden Häute. 7. Die 
Systemerkrankung der Metalues erklärt sich daraus, dass die Spirochäten der 
Bahn des Liquors, der durch seine Auslaugung die Widerstandsfähigkeit des 
Nervengewebes bricht, natürlich an denjenigen Stellen folgen, wo sich die 
Liquorinfektion unter dem Einfluss der angegebenen hydrodynamischen Ver- 
hältnisse zuerst festsetzte und in jahrelang schleichendem Verlauf auch die 
stärkste Piaveränderung erzeugte. 8. Wie nach Durchbruch der Pia die Selbst- 
heilungsvorgänge des Nervengewebes versagen, so ist es auch mit der gewöhn- 
lichen chemotherapeutischen Allgemeinbehandlung. Sie diffundieren durch die 
Pia ebenso in den Liquor, wie auch die gesamten Stoffwechselvorgänge zwischen 
Blutkreislauf und Nervenzellen (Hammelblut — Normalhämolysine, Reagine, 


» Fröhlich, Ueber einen Fall von Schreibkrampf bei einem Hyste- 
rischen. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung, 1915, Nr. 14. 

Gennerich, Die Ursachen von Tabes und Paralyse. Dermatolog. 
Zeitschr. X XII, 1915, H. 12, 706; ferner Dermatolog. Wochenschrift u. Monats- 
schrift f. Psychiatrie u. Neurologie, 1915, H. 12. 


383 Kurt Bovas 


Komplement und andere E.-Produkte). 9. Die Zerstörung der Pia dokumen- 
tiert sich auch in der Verwundbarkeit der noch erhaltenen spinalen Leitungs- 
bahnen zur endolumbalen Behandlung, die bei Metalues zwölffach stärker ist, 
als bei gummöser Zerebrospinallues. — Nach den Untersuchungen von 
Geusler !) besitzt von allen Körpergeweben das Gehirn die relativ grösste 
Adsorptionsfähigkeit für die Hypnotika der Fettreihe. Dagegen sind die 
absoluten Mengen, die vom Gehirn aufgenommen werden und die Narkose 
bedingen, sehr gering. Sie betragen im Durchschnitt nur 1,4°/ der resor- 
bierten Menge des betreffenden Schlafmittels. Bei der Einwirkung auf das 
Gehirn findet keine Zerstörung der Substanzen statt. Die Menge der in ver- 
schiedenen Gehirnen gefundenen Hypnotika geht dem Hirngewichte parallel. 
Auf 100 g Gehirn berechnet sind die Zahlenwerte annähernd gleichbleibend. 
Von dem schwächer wirkenden Hypnotikum, das in grösserer Menge ver- 
abreicht werden muss, um die nämliche Schlaftiefe zu erzielen, findet sich ein 
entsprechend grösserer Prozentsatz im Gehirne vor. — Nach den Experimenten 
Geuslers?) ist bei einmaliger Magnesiumnarkose weder bei Kaninchen, noch 
bei Hunden eine Vermehrung des normalen Magnesiumgehaltes im Gehirn 
bei kombinierter Magnesiumneuronalhypnose nachweisbar. Das Gehirn ent- 
hält dabei fast genau denselben Neuronalprozentgehalt wie bei einfachem 
Neuronalschlaf. Nach vorangehender Magnesiuminjektion wird weder ein 
schnellerer Eintritt, noch eine wesentliche Vertiefung des Neuronalschlafes 
beobachtet. Jedoch sind andere Symptome verstärkt. Nach Ansicht des Verf. 
scheint es sich dabei um eine Additionswirkung zu handeln. — Geyer’) 
hat 27 Fälle mit Phenoval behandelt, auf Grund welcher er zu folgenden 
Schlüssen gelangt ist: 1. Phenoval ist ein Schlafmittel, das ebenso wie andere 
gute Brompräparate auch bei längerer Verabreichung nicht die geringste 
Gewöhnung zeigt, das im Gegenteil die Disposition des Grosshirns zu einem 
Schlafzustand ohne Hypnotika zu steigern vermag. 2. Es ist ein harmloses 
Mittel gegen Kopfschmerzen. 3. Bei nervösen und neurasthenischen Zuständen 
gcgeben, beeinflusst Phenoval diese Fälle äusserst günstig. Phenoval ist 
chemisch a-Brom-Isovalenyl-Paraphenezithin. Es ist ein antineuralgisches 
Hypnotikum, das nicht mehr antipyretisch wirkt, wohl aber die subjektiven 
Fieberbeschwerden lindert.e. Ein Vorzug des Präparates ist seine völlige 
Geschmacklosigkeit. Die Einzeldosis beträgt 1 g, die Tagesdosis 3 g. — 
Glaser) berichtet über chronischen Veronalismus. Bei chronischem Gebrauch 
selbst kleiner Dosen von Veronal können Symptome einer Schädigung des 
Kleinhirns und des Vestibularapparates auftreten, wie Ohrensausen, Schwin- 
del, ataktische Gehstörung, Reflexanomalien. Digestionstraktus und Gehörs- 
apparat bleiben in der Regel verschont. Auch psychische Anomalien leichterer 
Art können vorkommen. — Der Arbeit von Gratzl°) liegen insgesamt 15 von 
Gebele operierte und von Spielmeyer neurologisch und histologisch 


) Geusler, Veber die Wirkung des Neuronals, Bromurals und 
Adalens im Organismus. Arch. f. experimentelle Pathologie u. Pharmakologie, 
Bd. 79, Heft, 1915. 

7) Geusler, Analytische Untersuchungen bei kombinierter Mag- 
nesiumneuronalhypnose. Arch. f. experimentelle Pathologie u. Pharmakologie 
1915, Bd. LXXVIII, H. 56, S. 317. 

) Geyer, Klinische Erfahrungen mit Phenoval. Therapeutische 
Monatshefte, 1915, Nr. 5. 

*) Glaser, Ueber chronischen Veronalismus. Wiener klinische Wochen- 
schrift 1914, Nr. 44. 

$) Gratzl, Schussverletzungen peripherer Nerven. Inaug.-Dissert., 
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untersuchte Fälle von Schussverletzungen peripherer Nerven zugrunde. In den 
meisten Fällen wurde die Vereinigung mittels Nervenplastik vorgenommen, 
indem der allzugrosse Defekt durch Halbierung eines oder beider Nervenenden 
und Umschlagen gedeckt wurde. Die dadurch erzielten Heilungserfolge werden 
vom Verfasser auf 73°Io beziffert. — Die Arbeit von Haberland!) berichtet über 
3 Fälle von ausgedehnter Fazialislähmung, bei denen in 7 bis 12 Wochen nach 
Einlagerung der Hypoglossusendausbreitungen an die Gesichtsmuskeln ein gün- 
stiges Ergebnis festgestellt wurde. Nach Ganglionanästhesie oder Narkose 
Aufsuchen des Nerven im Hypoglossusdreieck unter der Glandula sub- 
maxillaris und Herauspräparieren eines möglichst langen Stückes. Darauf 
Freilegung der Muskeln in der Nasolabialfalte, wohin subkutan der Nerv 
geleitet wird. Die Nervenendigungen werden in die kleinen in die Muskel- 
bündel gebohrten Kanäle hineingeleitet. Im entnervten Hypoglossusgebiet sah 
Verf. eine nach 8 Tagen abgelaufene Schlucklähmung auftreten. — Wiederholt 
hat man bei wiederbelebten Erhängten eine auffällige Besserung vorhanden 
gewesener Depressionszustände beobachtet. Hirschmann?) gelangt zu der 
Anschauung, dass diese psychische Umstimmung auf Rechnung der reaktiven 
funktionellen Hyperämie des Gehirns zu setzen sei. — Ueber einen Ver- 
giftungsversuch mit Adalin berichtet v. Hirsch Gereuth®): Eine Hysterische 
nahm 17—18 g Adalin, ohne dass danach bedenkliche Erscheinungen irgend- 
welcher Art eintraten. Der Schlaf dauerte 3 Tage, nachher bestand noch 
Schwächegefühl. Die vollständige Heilung trat nach 5 Tagen ein. — Höbers*) 
Versuche an roten Blutkörperchen ergaben, dass kleine Narkotikumskonzen- 
tration die Effusion der Elektrolyten der Zelle hemmt, grosse Konzentration 
sie steigert; ferner dass die Narkose im wesentlichen als eine Hemmung der 
die normale Erregung kennzeichnenden Permeabilitätssteigerung aufzufassen 
ist. — A.H. Hopkins) untersuchte mit Hilfe der Bangschen Methode den 
Zuckergehalt im Blute und Liquor cerebrospinalis. In der Norm ist die Kon- 
zentration im Liquor etwas geringer als im Blut. Bei Meningitis und 
Diabetes findet man eine Steigerung des Zuckergehaltes im Liquor, ferner bei 
Pneumonie, ganz besonders hohe Werte hat man bei Urämie, eine geringe 
Steigerung besteht bei manchen Fällen von Epilepsie und einigen nervösen 
Störungen. Herabgesetzt ist der Zuckergehalt des Liquors bei Lues. Die Unter- 
suchung des Liquors ist frühdiagnostisch von Wichtigkeit, namentlich bei der 
Meningitis. — Auffallend war an dem Materiale Hultgren®) das hohe Alter 
der Mütter bei der Konzeption, indem 83°/o derselben über 35 Jahre und fast 
49°/e über 40 Jahre alt waren. Das Alter der Mütter stellt daher einen nicht 


n» Haberland, Die direkte Einpflanzung des Nervus hypoglossus in 
die oa bei Fazialislähmung. Zentralbl. f. Chirurgie 1916, Nr. 4. 
1916, Nr. 4. 

Hirschmann, Beitrag zur Lehre von den psychischen Verände- 
rungen bei wiederbelebten Erhängten. Wiener klinische Wochenschrift 1914, 
Nr. 44. 

5 vHirsch-Gereuth, Vergiftungsversuche mit Adalin. (Ein Beitrag 
ee Unschädlichkeit übermässiger Dosen.) Therapie d. Gegenwart, 
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* Höber, Neue Versuche zur Theorie der Narkose. Deutsche medizin. 
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ausser Acht zu lassenden Faktor in der Aetiologie der mongoloiden Idiotie dar. 
Oftmals sah Verf. die mongoloide Idiotie bei dem jüngsten Kinde in der 
Geschwistergruppe auftreten. — H. Hunziker-Schild !) führt aus, dass der 
Kropf durch andauernde Jodarmut der Nahrung zustande kommt. Er kann 
durch regelmässige Zufuhr minimaler Jodmengen aufgehalten werden. Tier- 
experimente nach dieser Richtung hin wären sehr erwünscht, — Der Einfluss 
des Nervensystems auf die Wärmeregulation und den Stoffwechsel ist Gegen- 
stand einer Arbeit von Isenschmid?) der folgende Angaben entnommen seien: 
Die Rolle der Muskeln in der Wärmeregulation ist noch nicht genügend fest- 
gestellt; es spricht manches dafür, dass sie an der chemischen Wärmeregulation 
stark beteiligt sind, es ist aber unwahrscheinlich, dass die motorischen Nerven 
von der mechanischen Muskelaktion unabhängige, wärmeregulierende Impulse 
vermitteln. Fest steht dagegen, dass die Verdauungsorgane, wahrscheinlich 
besonders das Pankreas und die Leber, vielleicht auch der Darmtraktus selbst, 
in der chemischen Wärmeregulation direkt eine wichtige Rolle spielen. Diese 
Annahme gewinnt dadurch besonders an Wahrscheinlichkeit, dass die Wärme- 
regulation durch das vegetative Nervensystem vermittelt wird. — Joachim?) 
behandelte 10 Paralytiker mit Tuberkulin. Alle wurden nach 6—8 Monaten 
wieder arbeitsfähig und blieben es etwa 3'!/s Jahre. In 6 Fällen wurde die 
Wassermannsche Reaktion, die vor dem positiv war, wieder negativ. — 
Jolly*) führt in seiner Arbeit über Menstruation und Psychose folgendes 
aus: Eine eigene Menstruationspsychose als klinische Einheit, gibt es nicht, 
ebensowenig wie eine eigene Graviditäts-, Puerperal- oder Laktationspsychose. 
Es gibt aber Fälle, die eigenartige Beziehungen zur Menstruation darbieten, 
indem sie in ursächlichem Zusammenhang mit der Menstruation und zwar 
meist prämenstruell auftreten. Manchmal handelt es sich nur um einen Anfall 
einer geistigen Störung, meist um mehrere. Der Zusammenhang mit den 
Menses ist in der Regel wechselnd; in der grossen Mehrzahl der Fälle verliert 
sich derselbe später. In seltenen Fällen fanden wir derartige Psychosen schon 
vor der ersten Menstruation. Dieselben scheinen an vierwöchentliche Termine 
gebunden zu sein und endigen meist mit dem Eintritt der ersten Menses. Die 
mit Eintritt der ersten Menses beginnenden Psychosen bieten den auch sonst 
in der Pubertätszeit vorkommenden Geistesstörungen gegenüber nichts 
Besonderes. Auch nach Eintritt des Klimakteriums sind einige wenige den 
Menstruationspsychosen an die Seite gestellten Fälle beschrieben worden, doch 
kann die Analogie zu diesen nicht anerkannt werden. Es handelt sich bei den 
Menstruationspsychosen um die auch sonst vorkommenden geistigen Störungen 
und zwar häufig um Manien, um in einzelnen Anfällen verlaufende hebe- 
phrenische und katatonische Psychosen, um Fälle von Amentia, von Hysterie, 
seltener um melancholische Geistesstörungen. Auch die Diplomanie kann 
deutliche Beziehungen zu den Menses zeigen. Die Häufigkeit der Men- 
struationspeychosen wird öfters übertrieben. Bei genauerem Zusehen ist in 
vielen der mitgeteilten Fälle der Zusammenhang mit der Menstruation ziem- 
lich gesucht, besonders da auch öfter nur die Angaben der Angehörigen oder 


ı) Hunziker-Schild, H. Der Kropf, eine Anpassung an jodarme 
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der Patientinnen selbst dem angenommenen Zusammenhang zugrunde liegen. 
Vor allem bei forensischen Fällen ist deshalb Vorsicht geboten. Die als 
sogenannte epochale Menstruationspsychose beschriebenen Beobachtungen 
können als besondere Form nicht anerkannt werden. Es ist Burger sehr darin 
zuzustimmen, dass man nicht von Menstruationspsychosen schlechthin sprechen 
soll, sondern zu der Grunddiagnose in den betreffenden Fällen die Angabe hin- 
zusetzt, dass es sich um einen menstruellen Typus handelt. Bei unseren 
heutigen Anschauungen über das Wesen der Menstruation erscheint es 
wünschenswert, bei Fällen, in denen die Psychose einen Zusammenhang mit 
den Menses zeigt, Untersuchungen auf Abwehrfermente vorzunehmen. Ver- 
fasser bestätigt die Ergebnisse der Häckerschen Untersuchungen über den 
Einfluss der Menstruation auf chronische Psychosen, indem der Einfluss 
derselben, d. h. die Verschlimmerung in der prämenstruellen oder menstruellen 
Zeit nicht so häufig war, wie vielfach angenommen wurde. Ein mindestens 
zweimaliges Ausbleiben der Menses fand sich besonders bei akuten bzw. akut 
beginnenden Psychosen, kam aber auch im Beginn und später im Verlauf 
chronischer Psychosen vor. Wenn auch in prognostischer Beziehung die alte 
Erfahrung bestätigt werden kann, dass im allgemeinen Wiedereintritt der 
Menses mit gleichzeitiger psychischer Besserung günstig ist, dagegen ohne 
Besserung einen ungünstigen Einfluss befürchten lässt, muss man im ein- 
zelnen Fall doch vorsichtig sein, da die Menses sich sehr verschieden verhalten 
können, z. B. der Wiedereintritt der Menses der Besserung um Monate voraus- 
gehen kann. Häufig fand sich Amenorrhoe, in Uebereinstimmung mit den 
spärlichen Angaben der Literatur, bei Paralyse und besonders bei Tabo- 
paralyse. Auf letzteren Punkt wurde bisher nicht hingewiesen, er bedürfte 
der Bestätigung an einem grösseren Material. Sehr oft (in */s der Fälle) fand 
sich Amenorrhoe bei Amentia, ein Umstand, der bei dem akuten, oft 
stürmischen Verlauf dieser Psychosen und der häufig schweren Beeinträch- 
tigung des Organismus nicht auffallen kann. Nächst häufig, etwa in der 
Hälfte der Beobachtungen, sah Verfasser das Zessieren der Menses bei den 
katatonen und hebephrenen Psychosen. Selten dagegen war dasselbe bei den 
paranoiden Psychosen, trat überhaupt nicht ein bei der chronischen Paranoia, 
was sich mit den Angaben der Autoren völlig deckt. Bei Melancholie fand sich 
Amenorrhoe etwa in der Hälfte, bei Manie etwa in einem Drittel der Fälle. 
Die Annahme von Pilcz, dass bei den periodischen Psychosen Amenorrhoe 
seltener sei als bei den sonstigen Fällen von Manie und Melancholie, konnte 
nicht bestätigt werden. Imbezillität, Hysterie und Epilepsie zeigten gar nicht 
oder sehr selten Zessieren der Menses. Bemerkenswert ist, dass das Symptom 
der Amenorrhoe nicht nur bei solchen Psychosen beobachtet wird, die wie 
Paralyse auf einer schweren Vergiftung des Körpers beruhen, oder wie die 
katatonen und hebephrenen Geistesstörungen — das deuten besonders auch 
die mit der Abderhaldenschen Methode gewonnenen Resultate.an — mit 
Störungen der inneren Sekretion in Zusammenhang stehen, oder wie Amentia 
meist auf eingreifende Stoffwechselstörungen zurückzuführen sind, sondern 
auch bei Manie und Melancholie, die doch als rein funktionelle Psychosen 
betrachtet zu werden pflegen. Da eine länger andauernde Amenorrhoe bei 
vorher regelmässiger Menstruation wohl als auf irgend einer direkten: oder 
indirekten Störung der Funktion der Ovarien und der in denselben erzeugten 
Hormone beruhend anzusehen ist, auf jeden Fall Veränderungen des inneren 
Chemismus anzeigt, so sind auch in den Fällen von Manie und Melancholie, 
in denen Amennorrhoe eintritt, derartige Veränderungen anzunehmen. Es ist 
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das Symptom der Amenorrhoe anzureihen den auch bei diesen Psychosen häufig 
sehr weitgehenden Störungen der Ernährung, des Schlafs usw. und unter- 
stützt im Verein mit denselben die Annahme, dass auch bei diesen Geistes- 
krankheiten einmal eine organische Grundlage sich feststellen lassen wird. 
Warum, und zwar bei allen davon betroffenen Psychosen, nur in einem Teil 
der Fälle die Menses ausbleiben, darüber lässt sich zurzeit, abgesehen von 
der Tatsache, dass vorwiegend, aber keineswegs ausschliesslich akute Fälle 
amenorrhoisch werden, noch nichts aussagen. Verfasser versuchte, einzelne 
Fälle mit Amenorrhoe der Manie-Melancholiegruppe und der Katatoniegruppe, 
darüber Aufschluss geben werden. — H. Kahler!) fand, dass bei der sog. 
hypoplastischen Konstitution und beim Morbus Basedowii der Blutzuckergehalt 
auf 100 g Dextrose weit höher als bei normalen Individuen ansteigt. — 
Kredel?) hatte einen Nervus tibialis, der oberhalb der Kniekehle infolge einer 
Schussverletzung narbig verändert war, mit einem Faszienfettmantel lose um- 
hüllt und 24 Tage später bei der Resektion dieses Stückes gefunden, dass der 
Mantel eng dem Nerven anlag und erheblich geschrumpft war. Angesichts 
dieser starken Faszienschrumpfung hält Verf. einen derartigen Schutz des 
Nerven nur bei Lagerung am Knochen für angezeigt und hier auch nur durch 
platt ausgebreitete. — Kienböck?) führt in seiner Arbeit folgendes aus: Bei 
Röntgenbehandlung der einfachen Strumen und Basedowkranken können 
„Vorreaktionen“ auftreten, wie bei Bestrahlungen anderer Organe. Die 
Ursache der genannten Erscheinungen ist ın einer vorübergehenden Steigerung 
der innersekretorischen Drüsenorgane gegeben. Die Erscheinungen bestehen 
im Gefühl von Brennen, Schwellung, Schluckbeschwerden, Thyreoidismus und 
verschwinden meist in kurzer Zeit. Die Technik soll auf diese Möglichkeit 
Rücksicht nehmen, die Bestrahlung daher zu Anfang in kleinen Dosen und an 
auseinanderliegenden Tagen ausgeführt werden. Die Erfolge der Therapie 
sind so gut, dass dieselbe stets versucht werden sollte. — Nach den Unter- 
suchungen Klestadtst) hat die Injektion von Karmin, ölsaurem Natron und 
Glykogen in die Hirnventrikel regelmässig eine reichliche Einlagerung von 
Farbstoff-, Fett- und Glykogenkörnchen in das Gebiet des Plexus chorioideus 
zur Folge, das demnach die genannten Substanzen aus dem Liquor cerebro- 
spinalis resorbiert. Bei Anwendung von chinesischer Tusche bleibt das Plexus- 
epithel frei. Dem Plexus chorioideus ist demnach ausser seinem sezernierenden 
Vermögen auch noch ein resorptives Vermögen zu eigen. — Knauer und 
Maloney°) geben eine ausführliche Beschreibung eines Apparates, der es 
ermöglicht, die Kopfbewegungen zu registrieren und zu kontrollieren. Die mit 
mehreren Text- und Tafelfiguren versehene Beschreibung ist im Original nach- 
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zulesen. — Kräuter!) berichet über folgenden Fall: 7jähriger Knabe. 
Klinisch: Beginn der Erkrankung vor ca. 5 Wochen mit Kopfschmerzen 
und Erbrechen. Dazu trat später Zittern am ganzen Körper. Keine Tempera- 
turen. Vorübergehende Besserungen, danach neuerlich wieder Kopfschmerzen 
und Erbrechen. Pat. war dann im Gehen behindert und schwankte stark beim 
Gehen. Der Zustand wurde immer schlechter, das Sehvermögen nahm rapide 
zu, das Erbrechen wurde immer stärker. Das Kind wurde morobund ein- 
geliefert und kam einige Stunden danach ad exitum, ohne das Bewusstsein 
wieder erlangt zu haben. Bei der Sektion fanden sich multiple glioblastische 
Sarkome des Gehirns und Rückenmarkes bei im übrigen normalem Organ- 
befund. Der histologische Befund ergab im wesentlichen folgendes: Die in 
ihrer Lage im Sektionsprotokoll genauer beschriebenen multiplen, geschwulst- 
mässigen Bildungen im Ependym der Seitenventrikel waren aufgebaut aus 
einem Gewebe vom Charakter teilweise zellreicher, faserarmer Gliome, teilweise 
glioblastische Sarkome. Auch innerhalb derjenigen Geschwülstchen, wo der 
histologische Typus des Glioms der vorherrschende war, fand sich jugendliches 
Geschwulstbildungsmaterial in Form von kernreichen Proliferationszentren. 
Der Tumor des Kleinhirns zeigte teilweise den Charakter des zellreichen, faser- 
armen Glioms, hier fanden sich neben diesen höher entwickelten und weiter 
differenzierten Teilen in der Geschwulst Partien, innerhalb derer das 
Gewebe weniger weitgehende Differenzierung aufwies, vorherrschend war 
jedoch der Charakter des glioblastischen Sarkoms. Auch die Geschwulst im 
Subarachnoidealraum an der Basis der rechten Hälfte des Pons erwies sich 
mikroskopisch als glioblostisches Sarkom. Einen äusserst interessanten Befund 
bot die multiple Tumorbildung im Bereich des Rückenmarkes dar; es handelte 
sich hier um einen blastomatösen Prozess, welcher an verschiedenen Stellen in 
verschieden hohem Grade die weichen Häute des Marks infiltriert hatte und 
zum Teil auch in die Markmasse hineingewuchert war. Die histologische For- 
mation der Geschwulst war die eines indifferenten Rundzellensarkoms, teil- 
weise die eines glioblastischen Sarkoms. Auffallend ın den Schnitten von 
Hals- und Brustmark war das Vorhandensein grösserer und kleinerer zystischer 
Hohlräume innerhalb der Geschwulst und Rückenmarksubstanz. Die letztere 
war teilweise von Geschwulstgewebe umscheidet, und es war hier der 
interessante Befund einer Auskleidung durch Geschwulstzellen nach Art eines 
Epithels zu erheben. Auch sonst konnte man kleinere, durch konzentrische 
Stellung der Geschwulstzellkerne zustande gekommene drüsenähnliche Lumina 
hier und da in der Geschwulst des Rückenmarks beobachten. Die Genese der 
Hohlräume schien eine verschiedene. Teilweise handelte es sich um die in glio- 
blastischen Sarkomen häufig zu beobachtenden „Rosettenbildungen“, d. h. For- 
mationen, wie sie durch eine den Geschwulstzellen innewohnende Tendenz, 
nach Art der Neuroepithelien im embryonalen Leben sich konzentrisch zu 
gruppieren, zustande kamen, teilweise waren sie dadurch entstanden, dass 
präexistente ödematöse Gliamaschen von Geschwulstzellen in kontinuierlicher 
Schicht ausgekleidet wurden; endlich waren es durch Oedem bedingte Lücken 
innerhalb der Geschwulstmassen. Es ergab somit das Studium der Rücken- 
markspräparate, dass die Geschwulstzellen sich repräsentierten teilweise als 
Glioblasten, mit der Tendenz, faserige gliöse Substanz zu produzieren, teilweise 
in ihnen vorhandene Potenzen nach Art jugendlicher Neuroepithelien zur 


) Kräuter, Johanna, Ueber ein glioblastisches Sarkom des Klein- 
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Entwicklung gelangen liessen. Besondere Erwähnung verdient das Vorhanden- 
sein des aus Rundzellen sowie Kernen mit fibrillärer Zwischensubstanz 
bestehenden Gewebes im Lumen des Zentralkanals des Halsmarks und in der 
Umgebung desselben. Dieses Gewebe stimmte in seiner histologischen For- 
mation vollkommen mit auch sonst an verschiedenen Stellen in der Geschwulst 
zur Beobachtung kommenden überein, so dass sich anlässlich dieses Befundes 
die Frage erheben musste: handelte es sich hier um eine intramedulläre, im 
Zentralkanal zur Entwicklung gekommene Siedelung von Geschwulstgewebe 
oder hatte man nur den Befund einer unregelmässigen Ausbildung des Zentral- 
kanals und des ihn auskleidenden Zellmaterials vor sich? Verf. glaubt, in dem 
Falle den Befund des zellig fibrillären Materials in und um den Zentralkanal 
nicht mit einer Anomalie in der Ausbildung desselben in Beziehung bringen 
zu sollen, sondern ist der Meinung, dass es sich hier um eine im Innern des 
Kanals zustande gekommene Lokalisierung von Geschwulstmaterial handelt. 
Eine Reihe histologischer Befunde werden zur Stützung dieser Annahme von 
der Verfasserin angeführt. Des weiteren wird die Frage aufgeworfen: Handelt 
es sich um eine primäre Multiplizität von Geschwülsten, welche in letzter 
Linie einer an multiplen Stellen des Zentralnervensystems vorhandenen fehler- 
haften Differenzierung und Gliederung des architektonischen Aufbaues ihren 
Grund hat, oder stehen die multiplen, zur Beobachtung gekommenen 
geschwulstmässigen Bildungen in gegenseitigem kausalem Zusammenhang — 
so dass die eine in Abhängigkeit zur anderen entstanden ist —, dass also hier 
eine echte multiple Metastasenbildung vorliegt? Es bestand hier ein grosser, 
auf Grund seiner Histologie sowie seiner Ausbreitung als primär aufzufassen- 
der Tumor im Kleinhirn, dessen infiltratives Wachstum deutlich war an der 
Durchwachsung der Kleinhirnrinde und dem Vordringen in den Subarach- 
noidealraum der Kleinhirnbasis. Diese Geschwulst war breit in den vierten 
Ventrikel eingebrochen und hatte zu einer Lichtungsverlegung des grössten 
Teils des vierten Ventrikels geführt. Mit dieser Lichtungsverlegung muss ein- 
hergegangen sein eine Aenderung der normalen Zirkulationsverhältnisse des 
Liquor cerebrospinalis, und es spricht nichts gegen die Annahme, dass von der 
Geschwulst im vierten Ventrikel aus Geschwulstelemente in die apikalwärts 
gelegenen Hirnhöhlen hineingelangt, daselbst im Ependym zur Lokalisation 
gekommen sind und hier zur Entstehung von sekundären Geschwülsten Ver- 
anlassung gegeben haben. Für diese Auffassung spricht auch der objektive 
Befund in einem der Geschwülstchen im Ependym des linken Seitenventrikels. 
Hier fand sich noch ein Teil der Geschwulst deutlich von dem subependymären 
Gliafilz unterschichtet, auch war unterhalb der Geschwulst an einer Stelle 
noch ein Stück Ependymepithelbelag erhalten. Diese Befunde sprechen dafür, 
dass die Geschwulst in der Nähe der freien Ventrikeloberfläche zur Entwick- 
lung gekommen ist. Für die Annahme einer metastatischen Entstehung der 
multiplen Geschwülste in den Seitenventrikeln spricht auch der Wechsel der 
histologischen Formationen. Würde es sich um primäre multiple Gliome han- 
deln, so wäre dies wohl nicht der Fall, insofern als wir die Annahme machen 
dürfen, dass primär multiple Geschwülste als alle gleichzeitig auf dem Boden 
von Entwicklungsanomalien entstanden, auch alle ungefähr eine gleich weit- 
gehende Differenzierungstendenz zeigen und dieselbe auch in der gleichen 
Weise verwirklichen. Mit dieser Annahme steht in Uebereinstimmung der 
tatsächliche Befund einer weitgehenden, nach der Seite der faserreichen 
Gliome fortschreitende Differenzierung der unter dem Namen der primären 
multiplan ependymären Neubildungen. Mit der Annahme einer metastatischen 
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Entstehung der Geschwülste von einem glioblastischen Sarkom aus ist der 
Wechsel der histologischen Formationen in den einzelnen Ependymgeschwül- 
sten viel weniger zu vereinigen, indem es sich hier um die Einnistung eines 
jugendlichen Geschwulstmaterials handelt, welches teilweise den indifferen- 
zierten Geschwulstcharakter beibehalten, teilweise die in ihm vorhandenen 
Differenzierungs- und Entwicklungsqualitäten in verschiedener Weise realisiert 
hat. Einem Abhängigkeitsverhältnis des Tumors im Subarachnoidealraum an 
der Basis des Pons, sowie der diffusen Geschwulstinfiltration der weichen Häute 
des Rückenmarks von dem Kleinhirntumor dürften keine Bedenken entgegen- 
stehen. Der Kleinhirntumor war in den Subarachnoidealraum der Hirnbasis 
eingebrochen. Von hier aus sind Geschwulstkerne in den Subarachnoideal- 
raum der Ponsbasis sowie des Rückenmarks hineingekommen; im Rückenmark 
haben sich in diffuser Weise in allen Höhen der Cauda equina und des Rücken- 
marks ausgebreitet und sind sekundär in die Markmasse eingedrungen. Auf 
Grund des Angeführten scheint die Deutung des Falles dahin gegeben, dass 
von einem primär in der Substanz des Kleinhirns zur Entwicklung gekommenen 
glioblastischen Sarkoms multiple metastatische Geschwülste in den Ventrikeln, 
im Subarachnoidealraum der Pons und des ganzen Rückenmarks sowie im 
Zentralkanal des Halsmarkes entstanden ist. Durch diese Art von echter 
Metastasenbildung ist der Fall exzeptionell.e. — Die Arbeit von Kubitz und 
Stämmiler!) bringt eine ausführliche Darstellung der Leberveränderungen in 
zwei Fällen von Westphal-Strümpellscher Pseudosklerose und progressiver 
Linsenkerndegeneration (Wilsonsche Krankheit). Der Befund ergab in beiden 
Fällen übereinstimmend eine chronisch-entzündliche Zirrhose der Leber. Ein 
Fall ergab eine positive Wassermannsche Reaktion. — Marcus?) macht beson- 
ders auf das Vorkommen von Plasmazellen in der Hirnrinde der Paralytiker 
aufmerksam, in denen die Spirochaete pallida nachgewiesen worden ist. Viel- 
leicht sind die Plasmazellen Träger der Spirochäten in den Ganglienzellen 
oder Zerstörer der Spirochäten. In dem Vorkommen von Spirochäten in den 
Plasmazellen ist eine wichtige Stütze für die Anschauung zu erblicken, dass 
die syphilitische Noxe zuerst die Gefässe und erst später die Nervensubstanz 
angreift. — Nach den Untersuchungen von Martin, Biegelow uud Wilbur ®) 
sinkt die Erregbarkeit des Nervensystems, gemessen nach dem sensorischen 
Verhalten gegenüber dem faradischen Strome, in den frühen Abendstunden 
bis zu einem gewissen Tiefpunkt gegen Mitternacht. In den folgenden Stunden 
steigt sie wieder etwas an, um vier Stunden nach dem ersten Minimalwert 
einen zweiten Minimalwert zu erreichen. Nach diesem erfolgt ein allmähliches 
Ansteigen bis zum Erreichen des Normalwertes. Diese Schwankungen hängen, 
wie die Verfasser annehmen, von der Tiefe des Schlafes ab, namentlich davon, 
ob die Nacht in wachem oder schlafendem Zustand verbracht wird. — Marx) 
berichtet über den Fall einer 28jährigen Puella publica, die ein hysterisches 


)» Kubitz und Stämmler, Ueber die Leberveränderungen bei 
Pseudosklerose (Westphal-Strümpell) und progressiver Linsenkern- 
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Artefakt auf der linken Wange aufwies. — Wie die Untersuchungen 
Mattissons!) zeigen, wird Veronal selbst in grösseren Einzelgaben ein- 
genommen, zum grössten Teile (selbst bis zu 90°) im Harn wieder zur Aus- 
scheidung gebracht. Diese Ausscheidung kann sich über längere Zeit, die 
zwischen 8 und 12 Tagen nach Einnahme des Veronals schwankt, erstrecken. — 
Mayer”) möchte Sedobrol bei der Behandlung nervöser Krankheitszustände 
nicht mehr missen und glaubt, dass uns in dem Sedobrol ein Heilmittel 
beschert ist, das seiner handlichen, originellen und wirksamen Verwendungs- 
form wegen noch viele schöne Erfolge verspricht. — Meyer?) glaubt nicht, dass 
schwere Psychosen chronischen Charakters infolge des Krieges besonders zahl- 
reich zur Beobachtung gelangen; ebensowenig ist eine besondere Färbung der- 
selben erkennbar. Dagegen geben unzweifelhaft die kriegerischen Ereignisse 
häufig den Anstoss zu akuten Psychosen auf alkoholischer Basis und epilep- 
tischer Basis, wirken verschlechternd auf die Epilepsie und führen besonders 
oft — vielfach bei einer gewissen Disposition — zu psychisch-nervösen Störun- 
gen psychogener Natur. — Möckelt) bespricht zunächst die verschiedenen 
chirurgischen Methoden der Epilepsiebehandlung mit besonderer Berück- 
sichtigung der Dauerresultate. Hingewiesen wird besonders auf die Dura- 
drainage nach Wilms, die Verf. auch experimentell an Tieren studiert hat. 
Was die Dauererfolge der chirurgischen Epilepsiebehandlung an der Heidel- 
berger chirurgischen Universitätsklinik betrifft, so beläuft sich das Material 
innerhalb 3 Jahre auf 20 Fälle, von denen 12 nachuntersucht werden konnten. 
Von diesen gehörten 5 zur traumatischen allgemeinen, 3 zur traumatischen 
Jacksonschen und 4 zur genuinen Form. Es wurden nach dem Vorgange 
von F. Krause Fragebogen mit 8 Fragen an die Patienten zur Ausfüllung 
versandt. Die betreffenden Krankengeschichten sind im Original einzusehen. 
Die Resultate waren folgende: 3 Patienten = 25°o sind geheilt, 3 — 25le 
gebessert, und bei 6 = 50°. war die Operation erfolglos. Da bei 4 genuinen 
einmal, bei 8 traumatischen zweimal Heilung eintrat, so sind die Erfolge bei 
beiden Formen gleich. Todesfälle im Anschluss an die Operation wurden nicht 
beobachtet. Bei einem geheilten Falle liegt die Operation 8 Jahre zurück, bei 
einem 2 Jahre, bei einem dritten 1'/s Jahre. Gemeinsam haben alle drei 
geheilten Fälle das jugendliche Alter (Knaben von 6, 7 und 12 Jahren). Es 
wurde verhältnismässig frühzeitig nach Ausbruch der Epilepsie operiert. Zwei 
der Fälle gehörten der traumatischen, einer der genuinen Form an. Es traten 
noch kürzere oder längere Zeit nach der Operation Anfälle auf, die dann von 
selbst verschwanden. Geistig sind die Kinder nicht zurückgegangen. Von den 
drei gebesserten Fällen wurde übereinstimmend gutes Allgemeinbefinden und 
seltene Anfälle gemeldet. Möglicherweise geht auch hier noch ein Fall in 
Dauerheilung über. Von den übrigen durch die Operation nicht gebesserten 
Fällen gehören zwei der traumatischen, drei der genuinen Form an. Bei 
drei davon waren psychische Störungen vorhanden; drei nichtgeheilte Patien- 


) Mattisson, Beitrag zur Kenntnis der akuten Vergiftung mit 
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ten sind bereits an den Folgen ihrer Krankheit gestorben; zwei davon unter 
zunehmenden Anfällen im Status epileptica. Hier war also die Operation 
völlig ergebnislos, obwohl in allen drei Fällen die Anfälle nach der Operation 
für kurze Zeit schwächer und seltener wurden, dann aber um so heftiger wieder- 
kehrten. In einem Falle handelte es sich um eine schwere traumatische 
Epilepsie, in den anderen beiden um genuine Formen, bei denen die ersten 
Anfälle 9 und 11 Jahre zurückliegen. Beide waren psychisch dement. Schliess- 
lich bei den letzten nicht gebesserten Fällen liegt der Beginn der Epilepsie 
auch 4 bzw. 6 Jahre zurück, und auch hiervon ist einer dement. Aus dem 
Ergebnis der nachuntersuchten Fälle kann man folgende Schlüsse ziehen: Die 
Aussicht auf Heilung ist am grössten, wenn es sich um jugendliche Patienten 
handelt und wenn zwischen dem Ausbruch der Epilepsie und der Operation 
eine nicht zu lange Zeit liegt. Bei Kindern soll man auch operieren, wenn die 
geistigen Fähigkeiten schon im Rückgang begriffen sind, da sich das kindliche 
Gehirn wieder erholen kann. Bei Patienten mit Seelenstörungen, besonders 
bei solchen, bei denen die Epilepsie schon jahrelang besteht, ist die Operation 
aussichtslos. Anfälle, die nach der Operation weiter bestehen, können nach 
Monaten von selbst verschwinden. Ebenso können Lähmungen vorübergehend 
nach der Operation auftreten (wie in 2 Fällen des Verf.s). Es ist vorteilhafter, 
die Trepanationsöffnung an der Schädelbasis anzulegen, weil ein sonst leicht 
auftretender Hirnprolaps und der Knochendefekt schon an sich den Patienten 
einer beständigen Gefahr durch Traumen aussetzen. Mit dem Ergebnis der 
Nachuntersuchung: 25° Heilung und 25°/o Besserungen kann man sehr 
zufrieden sein, denn bei Jedem zweiten Patienten war also die Operation von 
Erfolg begleitet und man kann deshalb die chirurgische Behandlung aller 
Epilepsieformen mit Ausnahme der mit Demenz einhergehenden als wohl- 
berechtigte Massnahme empfehlen. —B. Müller?!) berichtet über eine Reihe von 
Verletzungen des Gehirns infolge Gewehrschuss, Granatschuss und Einwirkung 
stumpfer Gewalt (Schlag) aus der Lothringer Schlacht (August 1914). Verf. 
bekam die Fälle schon nach 24 bis 36 Stunden zu Gesicht. Zusammenfassend 
ist zu sagen, dass die Verletzungen des Gehirns infolge Tangentialschusses die 
besten Aussichten auf Heilung ergeben und dass die Zentralschüsse bei weitem 
schlechtere Prognose bieten. Ferner ist der Schluss erlaubt, dass eine weit- 
gehende chirurgische Behandlung in allen Fällen indiziert ist und nur durch 
dieselbe Aussicht vorhanden ist, die Gefahren der Gehirnverletzungen zu ver- 
rıngern. Ein grosser oder vielmehr der grösste Teil der Gehirnschüsse und 
Gehirnverletzungen durch stumpfe Gewalt wird schon auf dem Schlachtfeld 
ad exitum kommen, die Fälle aber, die noch lebend in unsere Lazarette kommen, 
werden durch eine chirurgische Behandlung zum grossen Teil zu retten sein. 
Es soll bei der Behandlung die Meningitis nicht gefürchtet, und es soll vor 
allem durch Entfernung von Knochensplittern oder Projektilen der Bildung 
von Erweichungsherden vorgebeugt werden, und es soll dort, wo Erweichungs- 
herde oder Abszesse im Gehirn vorhanden sind, durch frühzeitige Drainage 
nach obigen Gesichtspunkten der Ausbreitung der Erweichungsherde Einhalt 
getan werden. Verf. hat im ganzen 25 Tangentialschüsse mit Knochen- und 
Gehirnverletzungen behandelt, von denen 2 gestorben sind = 8°. Von diesen 
ist ein Fall an akuter Meningitis gestorben. Bei demselben war die Infektion 
eine sehr schwere; schon vor der Operation waren meningitische Zeichen vor- 
handen, mehrmals Krämpfe. In dem zweiten Falle war durch das Zurück- 
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bleiben von zwei Knochensplittern im Gehirn ein Erweichungsherd entstanden, 
der dann einen Abszess bildete, der in den Seitenventrikel durchbrach und eine 
Vereiterung desselben hervorrief, welcher der Patient erlag. Dieser Fall ist ein 
Beispiel dafür, dass die im Gehirn zurückbleibenden Knochensplitter zu 
ernsten Folgezuständen führen und dass man nach Möglichkeit jeden Splitter 
entfernen soll. Es ist nicht anzunehmen, dass solche Knochensplitter reaktions- 
los einheilen, sondern es treten meist Erweichungsherde um solche Fremd- 
körper herum auf. Die übrigen Fälle von Tangentialschüssen mit Gehirnver- 
letzungen sind ohne Komplikation geheilt. Die Folgezustände, die sich ein- 
stellten, waren nur die aus der jeweiligen Verletzung der betreffenden Gehirn- 
zentren entstehenden Lähmungen, die z. T. schon nach wenigen Wochen fast 
ganz zurückgingen. Daneben bestanden bei den meisten Patienten zeitweise 
Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen und eine allgemeine nervöse 
Schwäche. Diese rein neurasthenischen Symptome besserten sich mit der Zeit 
wesentlich. 6 Fälle wurden ohne Beschwerden nach 3—4 Monaten entlassen. 
Dienstfähigkeit tritt nur in seltenen Fällen wieder ein. Bei den übrigen 
17 Verletzten waren teilweise Lähmungen zurückgeblieben. Diese sind dienst- 
unfähig, für ihren bürgerlichen Beruf aber völlig geeignet. Bei einem Teil der 
Verletzten war eine geringe Verminderung der psychischen Leistungen, beson- 
ders der raschen Denkfähigkeit, des Gedächtnisses und der Urteilskraft zu 
konstatieren. Schwerere psychische Ausfälle fehlten. Jackson epilepsien sah 
Verf. nicht, doch ist mit diesen für die Zukunft zu rechnen. 4 Fälle betrafen 
Zentral- (Steck)schüsse des Gehirns, die sämtlich zugrunde gingen. Sämtliche 
waren durch Granatsplitter zustande gekommen. Das chirurgische Vorgehen 
hat in solchen Fällen darin zu bestehen, den Zugang zu dem Erweichungsherd 
zu erweitern und diesen ausgiebig zu drainieren. Die Gefahren dieser Therapie 
bestehen darin, dass man die Meningen an der Gehirnbasis von dem infizierten 
Schusskanal her infiziert, ganz abgesehen von der Schwierigkeit, den Sitz des 
Projektils ohne Röntgenaufnahme zu bestimmen. Transversalschüsse hat Verf. 
dreimal gesehen. Es wurde bis auf teilweise Lähmung ein günstiger Ausgang 
erzielt. Im allgemeinen muss man die günstig verlaufenden Fälle als Aus- 
nahme ansehen, muss aber doch mit der Möglichkeit einer Heilung immerhin 
rechnen. Die beiden ersten Fälle betrafen hauptsächlich die Region der Gehirn- 
basis und zeigten da die geringsten dauernden Schädigungen, während der 
dritte infolge der starken Zerstörung im linken Stirnhirn schwere dauernde 
Schädigung hervorrief. Immerhin finden sich bei den doch zweifellos bestan- 
denen starken Verletzungen der Gehirnmasse keine Erweichungsherde. Es ist 
wohl anzunehmen, dass bei der schrägen Richtung des Schusskanals 
im Gehirn die Möglichkeit des Abflusses des Blutes aus dem Schusskanal 
bestand. Verf. bezeichnet die Transversalschüsse keineswegs als günstig und 
hält den Ausgang seiner Fälle für immerhin seltene Ausnahmen. In einem 
Falle bestand weit abseits von dem Orte der Verletzung ein Erweichungsherd in- 
folge Kontrekoupwirkung. Verf. berichtet weiter über zwei Fälle von Verletzun- 
gen des Schädels und Gehirns durch stumpfe Gewalt. Es handelte sich beidemal 
um sehr ausgedehnte Verletzungen. Diese betrafen in Fall I das rechte Stirn- 
hirn. Die motorischen Zentren waren unverletzt geblieben. Es wurden die 
Knochensplitter entfernt, drainiert und die Weichteile über dem Knochen- 
defekt bis auf eine kleine Oeffnung für den Tampon fest vernäht. In Fall II 
handelte es sich um eine schwere indirekte Verletzung des Gehirns, welche mit 
einem Erweichungsherde, der zweifellos aus einer infolge des Schlages gegen 
den Schädel und die Depression desselben entstandenen Hämorrhagie in die 
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Marksubstanz entstanden ist, begonnen hatte. Dieser Erweichungsherd wurde 
eröffnet und drainiert. Da aber trotz ausgiebigster Eröffnung die Drainage 
nicht genügte, so entstand ein progredientes Fortschreiten des Erweichungs- 
herdes, der, da im Schädel nicht genug Raum vorhanden war, zu einem grossen 
Prolaps durch die Schädelöffnung führte und so bei der langen Dauer sich 
infolge Infektion von aussen in einen Abszess umwandeln musste. Die aus- 
giebigste chirurgische Behandlung, die im Entfernen des ganzen Herdes mit 
Kapsel bestand, konnte einem Fortschreiten und Durchbruch in den Seiten- 
ventrikel nicht Einhalt gebieten, so dass ein Fortschreiten bis in das Stirnhirn 
eintrat. Die eitrige Basalmeningitis rief dann ein rasches Ende hervor. Aus 
diesen beiden Gehirnverletzungen durch stumpfe Gewalt und deren verschieden- 
artigem Verlauf ersieht man deutlich, dass dabei wieder die allgemeinen für 
alle Abszesse in anderen Körpergegenden gültigen chirurgischen Grundsätze 
auch für die Erweichungsherde und Abezesse im Gehirn Geltung behalten, 
nämlich von Anfang der Verletzung oder Eröffnung des Herdes an für einen 
leichten Abfluss des Wundsekretes zu sorgen. Die Prognose solcher Erwei- 
chungsherde und Abezesse ist eine sehr schlechte. Man soll trotzdem chirurgisch 
intervenieren, da der Verlauf der Erweichungsherde ein recht langsamer 
und die Gefahr der Meningitis verhältnismässig gering ist. — Müller-Schürch'!) 
fand in drei Fällen von Dementia paralytica eine ausserordentlich gesteigerte 
Empfindlichkeit im Gebiet des N. peronaeus und über der Achillessehne, die 
mittels der Zirkelprüfung nachweisbar war. Der Patellarreflex war sehr lebhaft, 
breitete sich nach wenigen Wiederholungen auf die Bauchmuskulatur und 
dann (bei ca. 30 Schlägen in der Minute) auf den ganzen Körper aus, so dass 
derselbe bei jedem Schlage vom Bette aufgeworfen wurde. Verf. betont die 
Möglichkeit eines diagnostischen Wertes der genannten Symptome in zweifel- 
haften Fällen von progressiver Paralyse. — Franz Nagelschmidt ?) berichtet 
über Licht, Radium, Elektrorhythmik, Diathermie zur Nachbehandlung von 
Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten des Bewegungsapparates. Ist die 
Nervennaht oder Transplantation erfolglos, so dient die Elektrorhythmik zur 
vorläufigen Erhaltung der Muskelfasern, bis ein neuer Versuch der Naht 
möglich ist, oder bis eine spontane Reproduktion der verletzten Nervenstränge 
erfolgt ist. Ist der motorische Nerv in Kallusmassen eingebettet, so kommt 
neben der Elektrorhythmik vor allem die diathermische Erweichung und 
Resorption der den Nerven komprimierenden Narbenmasse in Frage. Hierbei 
darf man die Geduld nicht verlieren. Selbst nach Monaten noch sah Verf. 
vollkommene Radialis- und andere Lähmungen sich bessern. Schwere Neural- 
gien, sowie sich weit über das Verletzungsgebiet erstreckende periphere 
Parästhesien, Hyper-, Hypo- und Anästhesien sind der Diathermie zugängig. 
Die entzündlichen Vorgänge in der Tiefe, sowie die Narbenbildung um den 
Nerven herum sind dieser Behandlung durchaus zugänglich. Es empfiehlt sich 
die Behandlung nicht auf den mutmasslichen Schusskanal und die betreffenden 
Nervenpartien zu beschränken, sondern die Wurzelgegend und das Aus- 
breitungsgebiet des Nerven mit in die Behandlung einzubegreifen. Bei den 
peripheren Empfindungsstörungen bewährt sich hervorragend die ebenfalls mit 


N Müller-Schürch, Beobachtungen über die Sensibiltät und die 
Reflexe bei Paralyse. Prager medizin. Wochenschrift, 1914, Nr. 52. 
Nagelschmidt, Franz, Licht, Radium, Elektrorhythmik, Dia- 
thermie zur Nachbehandlung von Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten 
es DER ELDBAEHBATAGe Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, XII, 1915, 
“NT. DD. 300. 
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dem Diathermieapparat ausführbare Kondensatorelektrodenbehandlung Am 
schnellsten reagieren Hyperästhesien und Parästhesien, am langsamsten die 
bekannten „tauben Bezirke“, bei denen mitunter Faradisation, Hoch- 
frequenzduschen usw. herangezogen werden müssen. Ein ebenso wichtiges und 
häufiges Anwendungsgebiet stellen die zahlreichen Neuralgien im Gefolge von 
Durchnässungen und Durchkältungen dar. Auch hier kombiniert Verf. gern 
die reine Wärmewirkung der Diathermie mit der oberflächlichen Hautreizung 
durch Kondensatorelektrode und der mechanischen Lösung der Schmerzkon- 
trakturen durch diese bei gleichzeitigem Druck. — Der Arbeit Nitzsches!) 
über traumatische Epilepsie ist folgendes zu entnehmen: Von 446 Fällen von 
Epilepsie bei Männern aus der Kieler Klinik aus den Jahren 1901 bis 1911 
fand sich in 33 Fällen eine traumatische Aetiologie, bei den Frauen bezeich- 
nenderweise von 134 Fällen in keinem Falle. 11 Fälle von zum Teil rein 
traumatischer Epilepsie werden vom Verf. kurz geschildert. Im übrigen 
behandelt die Arbeit die Definition und Geschichte, Statistik, Kasuistik, patho- 
logische Physiologie, Aetiologie und Pathogenese, Symptome und klinischen 
Verlauf, Diagnose, Prognose, Therapie, pathologische Anatomie und die 
Bedeutung der traumatischen Epilepsie für die soziale und gerichtliche 
Medizin auf Grund der einschlägigen Literatur, ohne dass dabei eigene Erfah- 
rungen des Verf. zu Worte kommen. — Nonne?) fasst seine Ausführungen 
in folgenden Schlußsätzen zusammen: 1. Eine jahrelang fortlaufende Beobach- 
tung zeigt, dass bei isolierten Pupillenstörungen der weitere Verlauf des 
Falles sich sehr verschieden gestalten kann, dass sie nämlich einerseits isoliert 
bleiben, dass andererseits sich weitergehende syphilogene Nervenleiden 
anschliessen können. 2. Die Kontrolle des Liquor spinalis ist für die 
Beurteilung der Dignität der Pupillenanomalien von Wichtigkeit. Sie zeigt: 
a) dass diese Störungen bei normalem Liquor Reste eines ausgeheilten oder 
stets rudimentär gewesenen Prozesses am Zentralnervensystem darstellen, aber 
andererseits, b) dass sie auch bei pathologischen Reaktionen im Liquor dauernd 
unverändert bleiben können. 3. Daraus ergibt sich, dass die Prognose bei 
isolierten Pupillenanomalien auf luetischer Basis nicht lediglich nach dem 
Ausfall der „4 Reaktionen“ gestellt werden darf und dass man sich deshalb hüten 
muss, den prognostischen Wert positiver Liquorreaktionen im ungünstigen Sinne 
zu überschätzen. — Nussbaum °) beobachtete experimentell nach Vornahme 
der Albeeschen Operation eine Lordosierung der Wirbelsäule und ein 
Kleinerbleiben der Versuchstiere. In einem Falle hatte das gehemmte Wachs- 
tum von 5 Wirbeln auf das ganze Tier so eingewirkt, dass es kleiner geblieben 
ist. Die Lordosierung als Folge der Albeeschen Operation scheint für den 
Pottschen Buckel nur von Vorteil zu sein. Ob diese Verbiegung der Wirbel- 
säule jedoch in der Tat zustande kommt, ist noch mehr als fraglich. 
Von Nachteil ist ferner die Beschränkung des allgemeinen Wachstums durch 
die Operation und die Versteifung der Wirbelsäule. Es überwiegen jedoch die 
Vorteile: das schnelle Ausserbettbringen (besonders bei Kindern von Wert!), 


ii u tzsche, Zur Lehre von der traumatischen Epilepsie. Inaug.-Dissert. 
iel 1913. 

») Nonne, Ueber die Bedeutung der Liquoruntersuchung für die 
Prognose von isolierten syphilogenen Pupillenstörungen. Deutsche Zeitschrift 
für Nervenheilkunde, 1914, Nr. 51, S. 155. 

) Nussbaum, A. Ueber Gefahren der Albeeschen Operation bei 
Pottschem Buckel der Kinder. Aus d. Chirurgischen Universitätsklinik in 
Bonn). Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd. 98, Heft 1, 1916, S. 123. 
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ohne dass schwere und hinderliche Stützapparate nötig wären, und das dadurch 
bedingte rapide Emporblühen des Allgemeinbefindens. Inwieweit schädliche 
Spätfolgen ernsterer Art zu befürchten sind, lässt sich erst nach Jahren über- 
sehen. Ein Uebergreifen des tuberkulösen Prozesses auf die Gegend des Spans 
ist erfahrungsgemäss unwahrscheinlich und mithin auch von dieser Seite keine 
allzu grosse Gefahr zu befürchten. — Ernst Petzsch !) berichtet über 4 ein- 
schlägige Fälle. Fall I: Beginn der Paralyse mit 22 Jahren. Dauer 8 Monate. 
Demente Form. Nach dem ersten paralytischen Status galoppierender Verlauf, 
zunächst motorisch aptiert, kurz darauf neben der Demenz leicht depressive 
Phase, zum Schluss ein zweiter paralytischer Status. Schwachsinnige Grössen- 
ideen und Euphorie fehlten völlig, rudimentär und durch demente Deutung 
von Halluzinationen bedingt waren die Beeinträchtigungsvorstellungen. Lues 
fehlte in der Anamnese. Die Sektion ergab jedoch neben metaluischen Ver- 
änderungen luetische Veränderungen der Nieren, der Leber und des Zentral- 
nervensystems. Es bestand also eine Superposition der Paralyse auf einer 
Lues cerebri. Für hereditäre Lues verdächtig waren die Epilepsie des Vaters, 
das Vorkommen gewisser Degenerationszeichen und Infantilismus. Pat. ist 
nicht antiluetisch geworden, auch blieben keine Zeichen der hereditären Lues 
zurück. Die Sektion ergab typische paralytische Veränderungen des Gehirns 
und Rückenmarks. Fall II: Beginn mit 16 Jahren. Dauer fast 3 Jahre. Lues 
hereditaria erwiesen: Lues des Vaters, mehrere Früh- und Totgeburten. Koma- 
tische Zeichen der Erbsyphilis bestanden nicht, wohl aber Degenerations- 
zeichen und Infantilismus. Das Bild der Erkrankung entsprach dem der 
klassischen Paralyse: neurasthenisches Vorstadium, expansives Hauptstadium. — 
Pickhan?) gibt einen Bericht über 4 Fälle von manisch-depressivem Irresein post 
trauma mit ausführlicher Mitteilung der betreffenden Krankengeschichten und 
Gutachten. In den beiden ersten Fällen lag ein direktes somatisches Trauma, 
davon eines den Kopf betreffend, vor. Im dritten Falle lag ein psychisches, 
im vierten ein toxisches Trauma vor. Begehrungsvorstellungen der Kranken 
oder ihrer Angehörigen, sowie ätiologische Momente in der Aszendenz waren 
mit hoher Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. Ursächlich kamen die Unfälle 
in keinem Falle in Betracht. Der Boden für den Ausbruch der Geisteskrank- 
heit war bereits vorbereitet. Das manisch-depressive Irresein ist eine vor- 
wiegend endogene Erkrankung, bei welcher ein Unfall wohl als auslösendes 
Moment für die bereits bestehende Erkrankung in Betracht kommt, nicht aber 
als die eigentliche Ursache für die Geisteskrankheit angesprochen werden 
kann. — Die Arbeit von Pighini °) gibt eine zusammenfassende Darstellung 
der chemischen Befunde am Kleinhirn, wie sie der Verfasser in Gemeinschaft 
mit einer Reihe von Mitarbeitern in den letzten Jahren erhoben hat. Ein Teil 
derselben ist uns bereits aus den in deutscher Sprache erschienenen Ver-. 
öffentlichungen in den letzten Jahrgängen der „Biochemischen Zeitschrift“ 
und der „Zeitschrift für physiologische Chemie“ bekannt. Es wäre sehr zu 
begrüssen, wenn auch die vorliegende Monographie in deutscher Sprache vor- 
liegen würde. Referent steht nicht an, diese Untersuchungen mit als die 
wichtigsten der Hirnphysiologie aus den letzten Jahren zu bezeichnen. — 


E  Petzsch, Ernst, Ueber juvenile Paralyse. Inaug-Dissert., Greifs- 
wald 194. 

nn Pickhan, Artur, Unfall und manisch-depressives Irresein. Inaug.- 
Dissert., Bonn 1914. 

 Pighini,G., La biochimica del cervello. Torino 1915, Verlagsbuch- 
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Porter und Pratt!) untersuchten das Verhalten des vasomotorischen Zen- 
trums bei Diphtherie und fanden, dass die experimentelle Wahrscheinlichkeit 
beweist, dass das vasomotorische Zentrum bei schwerer Diphtherie verschont 
bleibt. — Preisig?) bespricht zunächst die Familienpflege ruhiger Geistes- 
kranker in den schweizer Kantonen Bern, Schaffhausen und Genf, um alsdann 
die einschlägigen Verhältnisse im Kanton Waadt zu schildern. Im ganzen 
kamen 246 ruhige Geisteskranke aus der kantonalen Irrenanstalt in Cery 
(Waadt) in Familienpflege. Es werden die betreffenden Angaben ausführlich 
mitgeteilt und die innere Organisation eingehend geschildert. Bezüglich der 
Indikationen zur Familienpflege steht Verfasser durchaus auf dem Boden der 
bekannten und bewährten Grundsätze. — Von den beiden Formen des 
angeborenen Schwachsinns verhindert nach Ansicht von Richter ?°) die 
erethische (erregte, variable) Form in jedem Falle die Ausbildung und die 
Ausübung des militärischen Dienstes im Sinne der Anlage 1 U 15. Für die 
torpide (stumpfe, apathische, anergetische) Form stellt Verf. anheim zu 
bedenken, dass diese einmal, wenn auch selten, in die erethische übergehen 
kann. Bei bestehender Erkenntnis der Strafbarkeit einer Handlung muss 
selbst bei dem Vorhandensein einer gewissen Urteilsschwäche die Zurechnungs- 
fähigkeit beim angeborenen Schwachsinn angenommen werden. Im Interesse 
der militärischen Disziplin muss die Grenze der Unzurechnungsfähigkeit im Ge- 
gensatz zur Grenze der Dienstunbrauchbarkeit beim angeborenen Schwachsinn, 
speziell bei den moralisch minderwertigen erethischen Schwachsinnigen, durch- 
aus eng gehalten werden. Selbstverständlich soll bei berechtigtem Zweifel die 
Frage der Zurechnungsfähigkeit zugunsten des Angeklagten entschieden werden. 
— Brailfort Robertson und Burnett*) untersuchten den Einfluss des vorderen 
Zirbeldrüsenlappens auf das Wachstum von Karzinomen und kamen dabei zu 
folgenden Resultaten: 1. Die Verabreichung von Emulsionen des vorderen 
Lappens der Glandula pituitaria des Ochsen steigert in ausgesprochenem Maße 
den Wachstumprozess des primären Tumors von Ratten mit Impfkarzinomen. 
Das Wachstum von kleinen Tumoren wird verhältnismässig schneller 
beschleunigt als dasjenige grosser Tumoren. 2. Diese Beschleunigung tritt 
jedoch erst in einem gewissen Wachstumsstadium des Tumors zutage, 20 Tage 
nach der Impfung. Die Verabfolgung hebt die Tendenz der Tumoren zu 
Metastasenbildung nicht auf. 3. Leberemulsion hat neue Wachstumsbeschleu- 
nigung der Rattenkarzinome zur Folge. — Roederer’) gibt ausführliche Dar- 
stellung der orthopädischen Behandlungsweisen der Pottschen Krankheit, 
die im einzelnen im Original nachzulesen ist. Zu kurzer Besprechung an dieser 
Stelle nicht geeignet. — Rohleder ®) gibt sehr anschauliche Schilderungen des 

ı) Porter und Pratt, The state of the vasomotor centre in diphtheria 
intoxication. Americ. Journ. of Physiology, Vol. XXXIII, Nr. 3, p. 431, 1914. 


%) Preisig, S, Le placement familial d’alienes tranquilles dans le 
en de Vaud de 1904 a 1913. Schweizerische Rundschau f. Medizin, 1914. 


») Richter, Die Frage der Dienstfähigkeit und Zurechnungsfähigkeit 
bei der erethischen Form des angeborenen Schwachsinns. Deutsche militärärzt- 
liche Zeitschrift, 1915, Heft 1 und 2. 

‘) Robertson, T, Brailsford und Burnett, Th. C, The 
influence of the anterior lobe of the Are body upon the growth of car- 
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spanischen Dirnenwesens auf Grund des Besuches mehrerer südspanischer 
Städte. Die Schilderungen müssen, als zu kurzer Wiedergabe an dieser 
Stelle nicht geeignet, im Original nachgelesen werden. — Eine Arbeit 
Rohleders !) stellt einen kurzen Auszug aus der ausführlichen Monographie 
des Verfassers: „Die künstliche Zeugung“ dar, weswegen sich eine Besprechung 
an dieser Stelle erübrigt. — Rosenbloom und Andrews ?) untersuchten den 
Kaliumgehalt des Liquor cerebrospinalis bei verschiedenen Krankheiten. Die 
Verf. gelangen in ihrer Arbeit zu folgenden Schlussergebnissen: 1. Der 
Kaliumgehalt der unzentrifugierten Zerebrospinalflüssigkeit ist höher als der- 
jenige der zentrifugierten Flüssigkeit. 2. Es wurde keine Beziehung ermittelt 
zwischen der Anzahl der Zellen in der Flüssigkeit und deren Gehalt an Kalium. 
3. Es wurde keine Beziehung gefunden zwischen dem Gehalt an Kalium und 
der Globulinreaktion. 4. Die Verfasser sind nicht des Glaubens, dass es möglich 
sei, auf der Basis des Gehaltes an Kalium irgendwelche Schlussfolgerungen zu 
ziehen, was den Charakter des gegenwärtigen Zustandes in dem Zerebrospinal- 
system anbelangt. 5. Der Gehalt der Zerebrospinalflüssigkeit an Kalium wurde 
in 31 Fällen ermittelt. Einer dieser Fälle mit einem sehr hohen Gehalt an 
Kalium (18,3 mg) war ausserordentlich akut, und dieser eine Fall scheint 
Salkowskis Angabe zu bekräftigen, dass der Kaliumgehalt in den akuten 
Fällen ein hoher ist. 6. Der Gehalt der Zerebrospinalflüssigkeit an Kalium ist 
bei degenerativen Erkrankungen des Zerebrospinalsystems nicht vermehrt. — 
Rupprecht°) gibt an Hand mehrerer Tabellen einen statistischen Beitrag zu 
der wichtigen Frage der Alkoholkriminalität. In Tabelle I ist die Alkoholkrimi- 
nalität der bayerischen Bevölkerung im Jahre 1913 zusammengestellt. Tabelle II 
und III behandeln Stand und Beruf der wegen Trunkheitsdelikte verurteilten 
Personen. Tabelle IV betrachtet die Alkoholkriminalität und Bevölkerungs- 
eruppen im Jahre 1913. Tabelle V bringt den Wohnsitz der verurteilten Trinker, 
Tabelle VI die in der Trunkenheit verübten strafbaren Handlungen, 
Tabelle VII die wegen Rauschhandlungen zuerkannten Strafen und 
Tabelle VIII die Dauer der Gefängnisstrafen. Die einzelnen Statistiken nebst 
den dazugehörigen Kommentaren sind im Original nachzulesen. Verf. geht 
dann noch kurz auf den Modus der Bestrafung der Alkoholverbrecher ein. 
Recht zweckmässig ist es, ausser der eigentlichen Strafe ein Wirtshausverbot 
oder eine zwangsweise Internierung in einer Trinkerheilstätte zu verhängen. 
Auch der bedingte Strafaufschub, der bereits in einzelnen Bundesstaaten zur 
Einführung gelangt ist, ist zu empfehlen, wenn der Betreffende sich der 
Schutzaufsicht eines Fürsorgevereins oder einer Trinkerfürsorgestelle frei- 
willig unterwirft. — Scharlau*) gelangt in seiner Arbeit zu folgender Zusam- 
menfassung: 1. Der Nervus infraorbitalis und die Nerven am Tuber versorgen 
die bukkale Alveolarschleimhaut. 2. Das Gebiet des Nervus incisivus ist sehr 
klein. 3. Die anästhetische Zone des Nervus palatinus anterior erstreckt sich 
nach vorn bis zur Gegend des Eckzahnes, nach medial bis zur Mittellinie und 
nach distal in den weichen Gaumen hinein. 4. Der Alveolaris inferior 
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und der Ligualis werden in der Regel zusammen anästhesiert. 5. Der 
Alveolaris inferior zeigt bei seiner Anästhesierung zwei anästhesierte 
Zonen, die durch ein dem Bukkalis zugehörendes Gebiet getrennt sind. 6. Der 
Alveolaris inferior versorgt in erster Linie die bukkale Schleimhaut. 7. Der 
Lingualis versorgt die ganze Innenfläche des Unterkiefers. 8. Da die 
Geschmacksempfindung herabgesetzt war, kann man vielleicht annehmen, dass 
im Lingualis sensorische Fasern verlaufen. — Schlicht!) gibt die ausführ- 
lichen Krankengeschichten von 14 Fällen von juveniler Paralyse wieder, von 
denen 12 bereits ad exitum gekommen sind. Davon waren 8 männlich, 7 weib- 
lich. Es erkrankten: 


bestimmt wahrscheinlich 
im | | im 
Lebens- Fälle Geschlecht Lebens- | Fälle Geschlecht 
jahr | jahr | 
re ee re 
7 | männlich 4 1 weiblich 
8 1 | männlich | weiblich 
9 2 | 1 weibl., 1 männl. weiblich 
11 3 ' 2 männl., 1 weibl. 
3 , 1 | männlich 
15 weiblich 
16 1 | weiblich 
vw 1 ı | männlich 
| | 
Es dauerten: 
bestimmt wahrscheinlich 
Jahre | Fälle | Jahre Fälle 
3 
7 
8 
11 


In einem Falle, der noch am Leben ist, betrug die Krankheitsdauer 
bisher 5 Jahre. Im allgemeinen verläuft die Paralyse im Kindesalter viel 
langsamer als bei Erwachsenen. Sie dauert bei ersteren ca. 6 Jahre gegenüber 
2—3 Jahren bei Erwachsenen. Ueber die Aetiologie der Erkrankung ermittelte 
Verf. folgendes: In 2 Fällen Geisteskrankheiten in der Familie. In 3 Fällen 
Alkoholismus des Vaters. In einem Fall „Kopftyphus“ des Vaters, in je einem 
Fall Tabes bzw. Paralyse des Vaters, in einem Fall Paralyse der Mutter. Die 
Heredität im weiteren Sinne betrug demnach ca. 45°. In allen Fällen liess 
sich Lues nachweisen. In 8 Fällen (60°o) hatten die Mütter Tot- und Fehl- 
geburten durchgemacht. In 7 Fällen wurden beiden Eltern die Wasser- 
mannsche Reaktion im Blute gemacht, wobei sich 7mal (50°/o) ein positiver 


) Schlicht, J., Kasuistische Beiträge zur Lehre von der juvenilen 
Paralyse. Inaug.-Dissert., München 1915. 
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Ausfall bei den Müttern ergab. Zwei dieser Fälle ergaben auch beim Vater 
positive Luesreaktion im Blut. Die grosse Mehrzahl der Kinder erschien 
körperlich oder geistig oder auf beiden Gebieten geschädigt. Aeussere Zeichen 
der Erbsyphilis fand Verf. 9mal (ca. 65°). In 6 Fällen fand Verf. Drüsen- 
schwellungen oder Hautausschläge ın frühester Jugend. In 4 Fällen zeigte 
sich eine deutliche Alopezie. In 4 Fällen fanden sich ausgesprochene luetische 
Veränderungen der Hornhaut, Chorioidea, Retina oder Atrophie des II. Opti- 
kus. 13 Fälle zeigten ausgesprochene Hutchinsonsche Zähne. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war ın allen Fällen im Blute, ın 13 Fällen auch in der 
Spinalflüssigkeit positiv. Der Verlauf der Erkrankung bot im allgemeinen 
nichts Bemerkenswertes. In fast ?/ der Fälle machte sich vor Ausbruch der 
Erkrankung eine gewisse körperliche oder geistige Schwäche bemerkbar. In je 
einem Falle bestanden Beeinträchtigungsideen resp. Sinnestäuschungen 
(Visionen). Der Verlauf der juvenilen Paralyse stimmt auch nach den 
Beobachtungen des Verf.s mit der der Erwachsenen im wesentlichen überein. 
Störungen der Lichtreaktion fanden sich in allen Fällen mit Ausnahme eines 
nicht verwertbaren. Im einzelnen bestand: reflektorische Pupillenstarre in 
4 Fällen (30°/o), absolute Pupillenstarre in 9 Fällen (70°o), Ungleichheit der 
Pupillen in 9 Fällen, auffallende Werte der Pupillen in 4 Fällen. Augenhinter- 
grundsveränderungen fand Verf. 7mal, nämlich: Chorioretinitis luetica 
und Optikusatrophie in 2 Fällen, Optikusatrophie in 1 Fall, Chorioretinitis 
luetica in 1 Fall. Die Augenbewegungen waren in sämtlichen Fällen frei. 
Zweimal bestand horizontaler Nystagmus convergens bzw. divergens. In 
einem Falle bestand Exophthalmus. Die Patellarreflexe waren in allen Fällen 
mit Ausnahme eines Falles, in dem sie völlig fehlten, lebhaft oder gesteigert; 
ebenso die übrigen Reflexe. Babinski war 8mal positiv. Bei 3 Patienten 
befand sich die grosse Zehe in vorübergehender oder in andauernder 
Babinskistellung. In einem Falle konnte bisweilen kontralateraler Ba- 
binski (Monakow) beobachtet werden. In 4 Fällen war Oppenheim 
positiv, ebenso Fuss- und Patellarklonus vorhanden. Störungen der Sensi- 
bilität fanden sich 7mal und zwar 4mal Hpyperalgesie und 2mal Hpyp- 
algesie.e Einmal bestand Hypalgesie an den Unterarmen und Unterschenkeln 
bei gleichzeitiger Hyperalgesie am Rumpf. In 9 Fällen entwickelten sich im 
Laufe der Zeit mehr oder weniger hochgradige Muskelspannungen. In 
5 Fällen führten sie zu (Beuge-) Kontrakturen, die meist zunächst in den 
Beinen, dann auch in den Armen sich geltend machten. Bei 2 Kranken waren 
die Füsse in dauernder Spitzfuss-, bei einem Kranken in Rumpfußstellung 
fixiert. In 5 Fällen war Tremor der Hände nachweisbar. In 2 Fällen fanden 
sich reflektorischa Kau- und Saugbewegungen (Dobrochansky) bei 
Berührung der Lippen, in einem Fall spontane schmatzende Bewegungen, in 
3 Fällen ziellose Greif- und Armbewegungen, in einem Fall eigentümliche 
Mitbewegungen. Die Zunge zeigte in ? der Fälle starkes Zittern und. 
Abweichen nach rechts oder links. Bei !/ der Fälle fanden sich Störungen der 
Hörfähigkeit. Fazialisstörungen kamen in 4 Fällen vor. Andauerndes 
Speicheln wurde in 2 Fällen beobachtet. Blasen- und Mastdarmstörungen 
kamen in 10 Fällen (etwa 71°/o) zur Beobachtung. In allen Fällen bestanden 
Sprachstörungen. 7mal fand sich eine typische artikulatorische Störung. In 
einzelnen Fällen liessen sich aphasische und paraphasische Erscheinungen 
nachweisen. In allen Fällen und zwar meist schon frühzeitig fanden sich Lese- 
und Schriftstörungen. Von den 14 Patienten hatten 12 = ca. 86°. Anfälle. 
Ein Patient hatte im Laufe des letzten Monats ca. 1000 Anfälle, am letzten 
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Lebenstage hatte er 411 Anfälle. Manche Kranke hatten jeden Tag Anfälle, 
bei anderen waren regelmässige Schwankungen der Häufigkeit zu verzeichnen. 
Die Anfälle an sich gleichen denen der erwachsenen Paralytiker, nur dass sie 
kürzere Zeit dauerten, leichterer Art waren und von sehr geringen Nachwehen 
begleitet waren. In manchen Fällen bestand eine auffallende Häufung der 
Anfälle. An manche Anfälle schlossen sich allmählich zunehmende Kontrak- 
turen an. In einigen Fällen fanden sich vasomotorische Störungen (Zyanose, 
Oedeme, stärkere Nachrötung der Haut). Von trophischen Störungen und 
deren Folgeerscheinungen sah Verf. in einigen Fällen Dekubitus, Blasen- 
bildung am ganzen Körper und in einem Falle eine Spontanfraktur (Schräg- 
fraktur des rechten Oberarmes), welche in einem Anfalle zustande kam; in 
einem anderen Falle trat ausserhalb der Anfälle eine rechtsseitige Radius- 
Querfraktur auf. In mehreren Fällen fanden während der Krankheit 
Steigerungen der Körpertemperatur statt ohne objektiv nachweisbare Ver- 
änderungen. Das Körpergewicht war bei der Aufnahme meist sehr niedrig, 
dann stieg es in manchen Fällen rasch, in anderen allmählich an, um sich 
längere Zeit auf einer gewissen Höhe zu halten. Hin und wieder traten stärkere 
Schwankungen auf, namentlich im Anschluss an Anfälle. Gegen Ende der 
Krankheit fiel das Körpergewicht sehr rasch und tief. In allen auf ihren Zell- 
gehalt untersuchten Fällen fand sich eine starke Pleozytose. Diese betrug in 
manchen Fällen bis 115 und 175, in einem Fall sogar bis 273 Zellen. Thera- 
peutisch wurde weder durch Salvarsan, noch durch Nuklein, noch durch 
Tuberkulin irgend etwas erreicht. Die Krankheit nahm ihren Fortgang und 
zeigte keine Tendenz, zu Remissionen. Der Exitus erfolgte meist unter dem 
Bilde eines allgemeinen Marasmus; in 4 Fällen waren Lungenkrankheiten 
(Lungengangrän, Lugenentzündung) die Todesursache. Der Sektionsbefund 
bestätigte in allen Fällen die Diagnose der Paralyse. Die Unterschiede der 
juvenilen Paralyse gegenüber der progressiven Paralyse des Erwachsenen sind 
in folgendem gegeben: 1. In einer Reihe Fälle fanden sich ausgeprägte syphi- 
litische Krankheitszeichen und im Zusammenhang damit ein Zurückbleiben 
oder ein Stillstand der körperlichen Entwicklung. 2. Bisweilen trat Hirnlues 
schon als Vorläufer der juvenilen Paralyse auf, wodurch es zu einem Rück- 
gang oder Stillstand der geistigen Entwicklung kam; auch die „Fraisen“, 
von denen wir in einigen Fällen hören, konnten durch eine syphilitische 
Erkrankung des Gehirns bedingt sein. Bei der Paralyse der Erwachsenen 
dagegen beobachteten wir bis zum Ausbruch der Krankheit meist normale 
körperliche und geistige Entwicklung. Immerhin kommt voraufgehende Hirn- 
lues vielleicht auch beı der Paralyse der Erwachsenen gelegentlich vor. Die 
Inkubationszeit dürfte unter Berücksichtigung der angeführten Fehler- 
quelle bei der Paralyse der Erwachsenen und der juvenilen Form wohl ziemlich 
die gleiche sein. 3. Während wir bei der juvenilen Paralyse gleiche Beteiligung 
der beiden Geschlechter finden, erkranken bei den Erwachsenen an Paralyse 
2—5mal soviel Männer als Frauen, welch letzteres Verhältnis sich durch die 
häufigere Erwerbung der Lues von erwachsenen Männern und vielleicht auch 
noch durch andere begünstigende Ursachen, wie Alkoholmissbrauch, erklären 
lässt. 4. Das klinische Bild ist bei der juvenilen Form der Paralyse wesentlich 
farbloser; es fehlen Grössen- und Kleinheitsideen. Wir beobachten grössten- 
teils eine einfache Verblödung bei den juvenilen Paralytikern. Vielleicht 
dürfte dieser Unterschied gegenüber der Paralyse der Erwachsenen auf das 
noch unentwickelte Seelenleben bei Kindern zurückzuführen sein. 5. Ein 
wesentlicher Unterschied zwischen der Paralyse der Erwachsenen und der 
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juvenilen Form ergibt sich uns bei Beobachtung der Anfälle. Bei der juvenilen 
Form fällt uns die in manchen Fällen ausserordentlich grosse Anzahl von 
Anfällen auf, die besonders häufig rasch verlaufen und leichter Natur sind. 
Sie haben meist rindenepileptisches Gepräge, ohne von nachfolgenden 
Lähmungserscheinungen begleitet zu sein. Die Anfälle der erwachsenen 
Paralytiker sind meist schwerer, treten weniger häufig auf und gehen gewöhn- 
lich mit Lähmungserscheinungen einher. Bemerkenswert ist ferner das relativ 
häufige Vorkommen von Optikusatrophie ohne tabische Symptome und der in 
der Mehrzahl der Fälle positive Ausfall des Babinskischen Zeichens bei 
juveniler Paralyse, Erscheinungen, die wir bei der Paralyse der Erwachsenen 
weit seltener beobachten können. 6. Weiterhin können wir im Gegensatz zu 
der Paralyse der Erwachsenen bei unseren Fällen eine wesentlich grössere 
Häufigkeit der absoluten Pupillenstarre gegenüber der reflektorischen (ähnlich 
wie bei der Hirnlues) feststellen. 7. Während wir bei der Paralyse der Erwach- 
senen öfters länger dauernde Remissionen (stationäre Paralyse?) wahrnehmen, 
kann von solchen bei der jugendlichen Form kaum die Rede sein, entsprechend 
etwa der dementen Form der Paralyse der Erwachsenen. 8. Ein weitgehender 
Unterschied zwischen der Paralyse der Erwachsenen und der Kinder macht 
sich endlich hinsichtlich der Dauer geltend. Wir haben bei der jugendlichen 
Paralyse eine verhältnismässig lange Dauer; sie dauert im Durchschnitt 
doppelt so lange wie die Dementia paralytica der Erwachsenen. Es drängt sich 
hier die Frage auf, ob die längere Dauer der juvenilen Paralyse vielleicht mit _ 
der geringeren Heftigkeit der hereditären Lues in Zusammenhang gebracht 
werden könnte. Dagegen spricht aber die perniziöse Wirkung der Erbsyphilis 
auf anderen Gebieten (Absterben der Kinder, schwere Enzephalitisformen, 
Meningitiden, Hydrozephalien, Mikrozephalien, zahlreicher Spirochätenbefund 
bei abgestorbenen Früchten). Oder wird die längere Dauer der jugendlichen 
Form eventuell durch grössere Widerstandsfähigkeit des kindlichen Organis- 
mus bedingt? Bei Beantwortung dieser Frage kommen wir zu einem geradezu 
gegensätzlichen Verhalten der hereditären Lues und der juvenilen Paralyse. 
Dort ist der Verlauf ein schwerer, hier ein leichterer. Diese Tatsache weist 
auf grundlegende Unterschiede beider Krankheiten; gegen erstere ist der 
jugendliche Organismus weniger, gegen letztere mehr widerstandsfähig. — 
Sebhardt'!) fasst seine Ausführungen über Alkohol und Epilepsie in folgenden 
Schlußsätzen zusammen: 1. Epilepsia alcoholica ist eine völlig typische Krank- 
heit, gut abgegrenzt von der Epilepsia idiopathica dadurch, dass die Anfälle 
aufhören, sobald der Patient sich konsequent des Missbrauches alkoholischer 
Getränke enthält. 2. Sind bei einem chronischen Alkoholisten epileptische 
Anfälle vorgekommen, die fortdauern, nachdem der Patient einige Zeit 
abstinent gewesen ist, so ist man nicht berechtigt, von einer Alkoholepilepsie 
zu reden. 3. Epilepsia alcoholica und Delirium tremens sind zwei ganz von- 
einander verschiedene Krankheiten. 4. Epilepsia alcoholica muss als eine sehr 
schwere Komplikation des chronischen Alkoholismus angesehen werden. Die 
Prognose hinsichtlich der Abstinenz des Alkohols nach einer durchgemachten 
Kur ist eine viel ungünstigere als bei Alkoholismus ohne Epilepsie. — Sehn ?) 
teilt sechs ausführlich mit Epikrisen versehene Krankheitsgeschichten von 
Psychosen mit vorwiegend religiösem Einschlag mit, die z. T. mit forensischen 


ı) Sebhardt, Alkohol und Epilepsie. Nordisk medizinsk Arkiv, 
1914/1915, Festschrift für Prof. Dr. I. J. Edgren. 

7) Sehn, Ueber Vorkommen religiöser Wahnbildung bei Psychosen, 
besonders bei Paranoia. Inaug.-Dissert., Kiel, 1914. 
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Komplikationen einhergingen. Letztere werden zum Schlusse einer kurzen 
Besprechung unterzogen. Ueber dem Rahmen des Kasuistischen hinaus kommt 
der Arbeit keine Bedeutung zu. — Das Diogenal hat sich nach Serejski als 
Sedativum sehr gut bewährt und ist auch als leichtes Hypnotikum (0,5—1 g) 
verwendbar. Am besten reagieren leicht erregte Psychopathen und Hysterische 
und mässig Deprimierte. — F. J. Stuurman !) bespricht zunächst die Technik 
der Nisslschen Methode und zwar folgende Punkte: Fixieren, Einbetten, 
Aufkleben, Färben, Aufheben der Präparate und Zubereitung der Gelatine- 
gallerte.e Kurz besprochen und warm empfohlen wird die Färbung nach 
Unna-Pappenheim. Es folgen die Besprechung der Färbung nach 
Weigert-van Gieson und die KNeurofibrillenfärbung. Der letzte 
Abschnitt behandelt ausführlich die Markscheidenfärbung, für welche Verf. 
eine neue Methode angibt. Dieselbe ist in bezug auf die Einzelheiten hin- 
sichtlich der Fixierung, Einbettung, Aufkleben der Schnittbänder, Herstellung 
der Zelloidinfilme, Färbung, Differenzierung und Aufheben im Original nach- 
zulesen. Eine Nachfärbung erfolgt bei der Methode des Verf.s nicht. Das 
Referat muss sich begnügen, in groben Umrissen den Inhalt der vorliegenden 
Arbeit anzudeuten. Die technischen Einzelheiten sind im Original einzusehen. 
— Die vorliegende, 124 Druckseiten umfassende Arbeit Thöles *) möchte 
Ref. als die grundlegendste der bisherigen einschlägigen Literatur bezeichnen. 
Sie bedarf daher einer ausführlichen Besprechung an dieser Stelle, die aller- 
dings auch nur die wichtigsten Punkte berühren kann. Im ganzen berichtet 
Verf. über 42 Fälle von Nervenverletzungen hinter der Front und 4 Fälle 
an der Front. Der Zeit nach verteilen sich die Fälle von 21 Tagen bis zu 
10 Monaten. Von den 46 Fällen waren 44 Gewehrschüsse. Auf 36 Gewehr- 
schüsse kommen 1 Revolver, 1 Maschinengewehr-, 5 Schrapnellschüsse, 
3 Granatsplitterverletzungen. Einmal lag Radialislähmung durch Einklem- 
mung des Nerven zwischen die Fragmente des subkutan gebrochenen Humerus 
vor; einmal Plexuslähmung durch stumpfe Kontusion. 11 Fälle waren durch 
(10mal schon geheilte) Knochenfraktur kompliziert. Es waren gebrochen 
imal der Humerus bei 5 Radialisschädigungen (1mal subkutan) bei 1 Media- 
nusschädigung, 1 Radialis- und Ulnarisschädigung; 2mal die Ulna bei Ulnaris- 
schädigung; 1mal der Tremor bei Ischiadikusschädigung; nur lmal das Schlüs- 
selbein bei 4 Flexusschädigungen. Bei 34 dieser 46 Verletzten war jedesmal 
nur ein Nerv beschädigt, bei 12 Verletzten waren durch einen Schuss (1mal 
durch stumpfe Kontusion des Plexus) mehrere Nerven beschädigt. 2 von diesen 
12 Verletzten hatten ausserdem durch einen zweiten Schuss noch eine weitere 
Nervenverletzung an anderer Körperstelle davongetragen: 1 Mann mit Media- 
nus-Ulnarisschädigung noch eine Ischiadikusverletzung, 1 Mann mit Akzes- 
sorius-Skalenusnervenschädigung noch eine Radialisverletzung. Im ganzen 
waren bei den 46 Verletzten über 70 Nerven beschädigt: 22mal der Radialis, 
14mal der Medianus, 14mal der Ulnaris, 8mal der Ischiadikus, 3mal der Axil- 
larıs, 2mal der Akzessorius zusammen mit den R. musc. plex. cervic. zu den 
Mus. scaleni, 2mal der Musculo-cutaneus (bei Plexusverletzungen), lmal der 
Peronaeus, 1mal der Fazialis, Iimal die Nn. supra- und subscapularis, Thoraco- 
dorsalis, Thoracicus longus (bei Plexuskontusion). Verf. führt aus, dass gleich- 


) Stuurman,F., J., Die Herstellung und Färbung von Serienpräpa- 
raten der Gehirne kleiner Tiere. Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie und 
mikroskop. Technik. XXXII, Heft 27, 1916, S. 152. 

»)) Thöle, Kriegsverletzungen peripherer Nerven. Beiträge zur klin. 
Chirurgie, Bd. 98, Heft 2, 1915. (11. Kriegschirurgisches Heft, S. 131.) 
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zcitige Humerusfraktur nicht die Hauptsache der Häufigkeit der Radialisver- 
letzungen — unter 22 Radialisverletzungen hatte Verf. nur 6mal Humerus- 
frakturen — ist, sondern der spiralige Verlauf des Radialis. Durch ihn ist er 
länger als der Medianus und Ulnaris. Wegen dieses spiralen Verlaufes kann 
er in zahlreichen sagittalen und frontalen Ebenen getroffen werden im Ver- 
gleich zu den geradlinig in der Längsachse des Armes verlaufenden zwei 
anderen Stämmen. Verf. sah nur 4 Verletzungen des Plexus supraclavicularis. 
Im einzelnen handelte es sich bei den 22 Radialisschädigungen um: 
a) 13 isolierte Verletzungen mit 12 Lähmungen (11 vollständige, 1 unvoll- 
ständige und 1 Parese aller Tensoren am Unterarm; b) 9 komplizierte Ver- 
letzungen mit 7 Lähmungen (alles vollständige) und 2 Paresen. Es handelte 
sich bei den 9 komplizierten Radialisschädigungen 4mal um Plexusverletzung 
(1 Kontusion), 2mal um gleichzeitige Ulnarislähmung und Medianusparese bei 
Schuss durch die Achsel bzw. den Oberarm, imal um gleichzeitige Ulnaris- 
lähmung bei Schuss durch den Oberarm, imal um gleichzeitige Ulnarisparese 
bei Schuss durch die Achsel imal um gleichzeitige Axillarislähmung bei 
Schuss in die Fossa supraclavicularis (anfangs vollständige Plexuslähmung). 
Der in der Achsel und oben am Oberarm dem Radialis zunächst verlaufende 
Ulnaris wird also am leichtesten zusammen mit dem Radialis von demselben 
Geschoss getroffen. In 6 von diesen 9 komplizierten Fällen waren alle 3 grossen 
Armnerven beteiligt. Bei 14 Medianusschädigungen handelte es sich 7mal um 
isolierte Verletzungen mit 4 Lähmungen (2 unvollständigen) und 3 Paresen 
(1 unvollständigen). Von den 7 komplizierten Medianusschädigungen betrafen 
4 Plexusverletzungen (mit 2 Medianuslähmungen und 2 Medianusparesen) und 
2 Radialis-Ulnarislähmung mit Medianusparese durch Achsel- bzw. Ober- 
armschuss. Im 7. Fall waren Medianus und Ulnaris durch Oberarmschuss 
verletzt; der Medianus war teilweise gelähmt und teilweise paretisch, der 
Ulnaris war vollständig gelähmt. In 6 dieser 7 komplizierten Medianusfälle 
waren alle 3 grossen Armnerven betroffen. Von 14 Ulnarisschädigungen 
waren nur 5 isolierte Verletzungen mit 4 Lähmungen und imal nur Schmerzen 
und Lähmung des M. interosseus volaris III. Von 9 komplizierten Verletzun- 
gen sind 8 in der Zahl der komplizierten Radialislähmungen enthalten (häufige 
Kombination!), 1 in der Zahl der komplizierten Medianusverletzungen. In 
6 dieser 9 Fälle waren alle’3 grossen Armnerven betroffen. Es handelte sich 
6mal um Lähmung, 3mal um Parese des Ulnaris. Bei 7 Ischiadikusverletzungen 
handelte es sich 6mal um vollständige Lähmung, imal um teilweise Lähmung, 
teilweise Parese (gelähmt M. tib. anticus u. Ext. dig. longus — Bahnen im 
lateralen Rande des N. peroneus profundus —, die übrigen Muskeln paretisch). 
4mal war der Schuss dicht hinter dem Femur, besonders durch die Weichteile 
des Oberschenkels des liegenden, imal knienden Schützen gegangen, eine 
typische Kriegsverletzung. imal hatte eine Revolverkugel von vorn den 
Femur durchschlagen und die V. poplitea mitverletzt. In einem Falle war 
eine Schrapnellkugel vom nicht gebrochenen Femur zurückgeprallt und zum 
Einschuss heraus ins Hosenbein gefallen. Imal handelte es sich um Steck- 
schuss: Einschuss lateral zwischen mittlerem und oberem Drittel des Ober- 
schenkels. Bei einem 2 Monate alten Fall von Peroneusschädigung durch 
schrägen Durchschuss der Kniekehle bestanden beim Fehlen von Sensibilitäts- 
störungen nur noch heftige Schmerzen auf dem Fussrücken und an der Aussen- 
seite des Unterschenkels (N. cutanei dorsi medialis et intermedius, N. cut. 
surae lateralis). Es soll nur 3 Wochen lang eine Strecklähmung des Fusses 
bestanden haben. Verf. fand den Nerven in der Kniekehle nur von Scheiden- 
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narbe umklammert, die einfache Neurolyse brachte in 2 Monaten die Schmer- 
zen auch nicht zum Verschwinden. Verf. unterscheidet nach den makro- 
skopischen Operationsbefunden: 1. Abschuss, und zwar vollständigen, nahezu 
vollständigen und teilweisen (durch Rinnen- oder Streifschuss). 2. Spindel- 
förmige Verdickung durch Durchschuss oder Quetschung, auch durch Steck- 
schuss (d. h. Steckenbleiben eines kleinen Fremdkörpers im Nerven). 3. Um- 
klammerung und Kompression durch Narben, besonders durch Nervenscheiden- 
narben. 4. Kommotion ohne makroskopischen Befund. Von den 36 Fällen, 
in denen nur ein Nervenstamm verletzt war, betrafen 21 Abschüsse, und zwar 
14 vollständige, 3 nahezu vollständige, 4 teilweise. Abgeschossen waren: 9mal 
der Radialis (unter 13 einfachen Radialisschädigungen), 7mal vollständig, 
2mal teilweise; 5mal der Ischiadikus (unter 7 einfachen Ischiadikusschädigun- 
gen), 2mal vollständig, lmal nahezu, 1mal teilweise. — Thomas!) injizierte 
Hunden Aleuronataufschwemmungen in die Seitenventrikel des Gehirns und 
bekam danach entzündliche Veränderungen des Ependyms und des Plexus 
chorioideus, dagegen zunächst noch keine Erweiterung der Ventrikel mit 
Hydrozephalus. Dieser, sowie die Stauungspapille entstanden erst nach 
mehreren Wochen, wenn Verklebungen am Foramen Monroi und Magendie 
stattgefunden haben. Verf. konnte diese Verklebungen durch Injektion von 
Tusche in die Ventrikel nachweisen, die sich bei gesunden Tieren gleichmässig 
über die ganze Gehirnhemisphäre auszubreiten pflegt. — Timme?) bringt die 
Mitteilung eines neuen Verfahrens zur qualitativen Bestimmung der Haut- 
sensibilität. Zu beziehen von Dressler in New York. — Der 21jährige Patient 
Tischbeins °) wies neben einer Imbezillität, einer Gaumenspalte, die von 
Geburt an vorhanden gewesen ist, und einer sehr undeutlichen Sprache eine 
Missbildung des linken Ohres in Gestalt einer deutlichen Entwicklungsstörung, 
insofern anstelle der normalen Ohrmuschel nur ein kleiner Hautwulst ange- 
deutet war, und die nähere operative Untersuchung einen äusseren Gehörgang 
überhaupt nicht konstatieren konnte, so dass die gesamte Ohranlage der linken 
Seite als rudimentär zu bezeichnen war. Verf. geht näher auf die verschiedenen 
Formen der verschiedenen Degenerationsmerkmale auf Grund der ein- 
schlägigen Literatur ein. Eine besondere Aehnlichkeit bestand in seinem Falle 
mit demjenigen von Kerr, in welchem beinahe die gleiche rudimentäre 
Anlage des einen Ohres vorhanden war, nur mit dem Unterschiede, dass in 
dem von dem Verf. mitgeteilten Falle überhaupt keine Andeutung eines 
Gehörganges vorhanden war und zugleich mit dem Hinzukommen der Gaumen- 
spalte eine noch tiefere Stufe der Degeneration erreicht zu sein schien. — 
Tuch *) hält das Diogenal (Brom und Veronal) in gewisser Hinsicht dem 
Veronal überlegen. Es verursacht tiefen Schlaf in einer Dosis, die 0,25 g 
Veronal entspricht. — Nach E. Vasticar°) endigen die Fasern des N. acu- 
sticus in kleinen olivenartigen Anschwellungen, die einfach in Kontakt mit 


. 2) Thomas, Experimenteller Hydrozephalus. Journ. of exper. Medecine, 
XIX, Nr. 1, 1914. 
N Timme, W., The nature of cutancous sensation, with an instrument 
for its measurment. Journ. of nerv. and ment diseases. Vol. XLI, Nr. 4, 
p. 226, 1914. 
Tischbein, Ueber die Bedeutung der Degenerationszeichen, beson- 
ders der Ohrmissbildungen bei Geisteskranken. Inaug.-Dissert., Kiel, 1915. 
%) Tuch, Erfahrungen mit Diogenal. Münchener medizin. Wochen- 
schrift, 1915, Nr. 22. 
 Vastican, E., Sur les terminaisons du nerf acoustique. Comptes 
a met des Seances de l’Acad&mie des Sciences, CLXI, Nr. 21, 
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der Aussenfläche der tiefen Extremität der Hörzelle gelangen. Dies ist jedoch 
nur eine Art von scheinbarer Endigung des Akustikus. Der Weg der 
Nervenfaser bleibt nicht auf die äussere Oberfläche der Zelle beschränkt, er 
setzt sich vielmehr durch die Kanälchen des exoplasmatischen Körpers fort 
und erreicht den Kern entweder direkt oder durch Vermittlung besonderer 
korpuskulärer Elemente, die in dem subnukleären Raum gelegen ist. Diese 
letzte Art von Endigung bietet verschiedene Varietäten dar: 1. Das intrazellu- 
läre Korpuskulum ist einfach. a) Es ist sphärisch (enigmatisch) und isoliert 
ın dem Raum zwischen Kern und exoplasmatischem Körper, dessen Aus- 
dehnung verschieden ist. Die nähere Beschreibung der einschlägigen Verhält- 
nisse muss an Hand der Abbildungen im Original eingesehen werden. Hier 
sei nur bemerkt, dass das sphärische Korpuskulum oft gleichseitig Tangente 
des Kerns und des exoplasmatischen Körpers zugleich ist, in anderen Fällen 
nur Tangente des Kerns ist. b) Es ist ovoid. Es hat seinen Sitz in der Wan- 
dung des sehr stark entwickelten exoplasmatischen Körpers, dessen vergrösser- 
ten Zentralkanal es einnimmt. — E. Vasticar'!) betrachtet in seiner zweiten 
Mitteilung die Vielfältigkeit der intrazellulären Korpuskeln. Sie haben die 
Gestalt kleiner sphärischer Körner, sie sind voneinander getrennt und trans- 
versal angeordnet in dem halbkreisförmigen Raume zwischen Kern und 
exoplasmatischem Körper. Die einschlägigen Verhältnisse werden durch die 
beigegebenen Abbildungen illustriert. Es gibt dann noch eine andere Art von 
Nervenendigung. Sie ist konisch, ist mit ihrer Basis an die tiefe Extremität 
der Zelle verbunden und gestützt durch 3 oder 4 Bindegewebszüge, die sich 
unten in einem einzigen grösseren vertikal sich senkenden Netz vereinigen. 
Verf. beschreibt noch eine ganze Art von Varietäten dieser Endigungsart, die 
ohne Figuren nicht recht verständlich sind. — Vogt?) berichtet über eine 
Patientin, die sich der Brandstiftung zur Zeit der Menstruation unter dem 
Einflusse des Alkohols schuldig machte. Die nähere Exploration ergab, dass 
es sich um eine psychopathische Konstitution handelte, die die erwähnte Tat in 
einem unter den $ 51 St.-G.-B. fallenden Zustand beging. Es wurde dem- 
entsprechend ein Verwirrtheitszustand unter dem Eindruck eines starken 
Affektes (Streitigkeiten mit dem Ehemann) in der prämenstruellen Zeit 
unter der kumulativen Einwirkung alkoholischer Getränke angenommen 
und die Patientin daraufhin exkulpiert. — In einem von L. W. Weber) mit- 
geteilten Falle bestand die Dementia paralytica schon vor dem Unfall. Trotz- 
dem gibt Verf. in seinem Gutachten die Möglichkeit zu, dass Schmerzen und 
Fieber der Wundinfektion den Verlauf vielleicht etwas beschleunigt haben. 
Der Anteil, welchen der Unfall auf die durch die Paralyse bedingte Erwerbe- 
unfähigkeit hat, wird vom Verf. auf 10°/ des Einkommens geschätzt. — In der 
Arbeit von Woltär*) wird kurz über folgende neurologisch-psychiatrische 
Fälle berichtet: Fall 1. Traumatische Neurose ohne Ersatzansprüche. Fall 2. 
Traumatische Hysterie ohne Ersatzansprüche. Fall 3. Lues spinalis (Tabes 
dorsalis spastica?) und mehrfache Unfälle. Zusammenhang mit Unfällen 


ı) Vasticar, E. Sur les terminaisons du nerf acoustique Comptes 
u made des Seances de l’Academie des Sciences, CCXI, Nr. 24, 
p 

„ Vogt, Ueber hysterische Psychosen und ihre Bedeutung. Inaug.- 
Dissert., Kiel, 1915. 

5) Weber, L. W., Wundinfektion als er und progressive Paralyse. 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung, 1915, Nr. 13. 
ee Woltär, Aus der Unfallpraxis. De medizin. Wochenschrift. 1914, 

r. 
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fraglich, höchstens 25°/o des 100proz. Verlustes an Erwerbsfähigkeit. Fall 4. 
Paralyse und Unfall. Der Verletzte war wohl schon vor dem Unfall paralytisch, 
der Unfall selbst vielleicht schon Folge paralytischer Unbeholfenheit oder zere- 
bralen Schwindels. Fall 5. Unfall und progressive Paralyse. Zusammenhang 
mit Unfall abgelehnt. Fall 6. Unfall und Epilepsie. Zusammenhang mit dem 
Unfall abgelehnt. Fall 7. Zusammenhang behaupteter Folgen mit lange vor- 
hergegangenen Anfällen. Zusammenhang mit Unfall abgelehnt, und zwar ohne 
Verklausulierung. Im Hinblick auf die mehrfachen Attacken von Influenza, 
Rheumatismus 1908—1913 ist die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit dem 
Unfall eine so geringe, dass sie zu vernachlässigen ist. Sensibilitätsstörung 
kann durch rheumatische Neuritis erklärt werden, ist aber vielleicht auch 
nur eine Reminiszenz an die seinerzeit vorhandenen Erscheinungen (auf- 
fallend lange Heilungsdauer bei relativ unbedeutendem Unfall, Hysterie?). — 
H. J. Zafita!) gibt ein System der Verbrechertypen an, die im folgenden 
schematisch dargestellt werden: 


I. 
(Unmittelbare Realisierung der verbrecherischen Absicht) 


— 


a) bei emotionalem Affekte b) bei intellektuellem Defekte 
ee 
Der Affektverbrecher Der intellektuelle abnormale 
Verbrecher. 


DL. 
(Der verbrecherischen Absicht treten Bedenken hinsichtlich Verbot und Strafe entgegen) 


c) Der Gedanke an das Verbot verursacht 
den konträren Wollungsgedanken 


Der uneigentliche Verbrecher 
(mit Ueberlegung) 
(wenn er die kriminelle Absicht nicht verdrängt). 


d) Der Gedanke an die Strafe und nur er 
verursacht eine der Absicht konträre Strebung 


 — 
Der eigentliche Verbrecher. 


e) Die Bedenken verursachen überhaupt 
keine konträre Wollung 


N EEE EEE EEE GEN N EC Cr EEE EEE 
Der moralisch-irre Verbrecher. 


)) Zafita, Das System der Verbrechertypen. Arch. f. Kriminalanthro- 
pologie und Kriminalistik, 1916, Bd. 65, Heft 1 u. 2, S. 169. 
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Max Hirsch. Fruchtabtreibung und Präventivverkehr im Zusammen- 
hang mit dem Geburtenrückgang. Würzburg 1914. Kurt Kabitzsch. 
267 Seiten. 

Das Buch zerfällt in drei Teile. Der erste behandelt die Fruchtabtreibung, der 
zweite den Geburtenrückgang, der dritte die Mittel im Kampfe gegen Fruchtabtreibung 
und Geburtenrückgang. Uns interessieren hier am ehesten einige Kapitel des dritten 
Teiles, besonders das neunte und zehnte. Jenes behandelt die eugenische Indikation in 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Die Eugenik bezweckt die Ausschaltung der nach den 
Gesetzen der Vererbung als zur Fortpflanzung untauglich erkannten Bevölkerungs- 
elemente von der Vermehrung. Zu den Indikationen, die hier in Betracht kommen, 
rechnet der Verfasser die Krankheiten und Zustände, die mit Sicherheit als das Keim- 
plasma schädigend und als von den Eltern auf die Deszendenz in irgend einer Form 
vererbbar erkannt sind. Pflicht des Arztes sei es aber, ihre Verbreitung auf die kom- 
menden Generationen zu verhüten, die Erzeugung einer kranken und minderwertigen 
Nachkommenschaft zu verhindern. Epilepsie, chronische Geisteskrankheiten, Imbezillität, 
Hysterie, Neurasthenie und moralischer Schwachsinn, letztere drei in ihren schwereren 
Formen, gewisse Fälle von Chorea, besonders die Huntingtonsche und die Basedowsche 
Krankheit seien Zustände, deren Wiederkehr in irgend einer Gestalt bei der Deszendenz 
fast ausnahmslos beobachtet wurden. Chronische Vergiftungen mit Stoffen, die das 
Keimplasma schädigen, wie Alkohol, Morphium, Kokain, indischer Hanf, das Syphilis- 
gift, die Blei- und Malariagifte übten ebenfalls eine verhängnisvolle Wirkung auf die 
Nachkommenschaft aus, desgleichen gewisse Arten von Tuberkulose, bösartige Anämien 
und Hämophilie. „Die Erwartung einer durch diese Krankheiten der Aszendenz ge- 
fährdeten Nachkommenschaft macht es dem Arzt zur Pflicht, von der eugenischen In- 
dikation Gebrauch zu machen.“ Die Angaben des Verfassers sind aber doch zu apo- 
diktisch und durchaus nicht mit hinreichendem Beweismaterial belegt. Es ist gar kein 
Zweifel, dass wir über die Indikationen noch viel zu wenig wissen, um sie bereits 
heute in dieser Ausdehnung, wie es M. Hirsch wünscht, in die ärztliche Praxis ein- 
zuführen. Was wissen wir in Wirklichkeit über die Schädigung des Keimplasmas bei 
Hysterie und Neurasthenie, ganz abgesehen davon, dass wir auch hier nicht einmal 
voraussehen können, ob nicht die Nachkommenschaft, selbst wenn sie ebenfalls hyste- 
risch oder neurasthenisch wird, so viele hervorragende Geisteseigenschaften zeigt, dass 
wir selbst eine Hysterie oder Neurasthenie ruhig in Kauf nehmen können. Man möge 
auch das Umgekehrte einmal berücksichtigen und fragen, wie viele gesunde, mindestens 
aber wie viele hervorragende, ja geniale Menschen von schwer nervösen, vielleicht sogar 
trunksüchtigen Vätern abstammen. Man wird nur eines im wesentlichen als berechtigt 
anerkennen dürfen: nämlich, dass man sich bemüht, das Material nach jeder Richtung 
weiter zu sammeln, vielleicht auch in dem einen oder anderen Falle von der Ehe ab- 
zuraten; aber so allgemeine Indikationen heute schon aufzustellen, wie es M. Hirsch 
tut, muss als bedenklich zurückgewiesen werden. 

Ein zweites Kapitel, das für uns Interesse bietet, ist die schmerzlose Geburt. 
Auch hier scheint mir der Verfasser etwas zu extrem zu sein. Er fordert, dass der 
schmerzlosen Geburt in den Kreisen der Aerzte eine grössere Aufmerksamkeit und 
Pflege gewidmet wird. Er nimmt allerdings an, dass bei den Kulturvölkern die 
Schmerzhaftigkeit der Geburt zugenommen habe, und zwar gegenüber den sogenannten 
wilden Völkern. Er fürchtet nicht, die religiösen Gefühle mancher Bevölkerungsklassen 
zu verletzen, die sich an das Wort der Heiligen Schrift: „Unter Schmerzen sollst du 
gebären“, halten. da ein solches Wort nicht die Jahrtausende überdauernde Kraft der 
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zehn Gebote habe. Vielleicht unterschätzt der Verfasser aber doch das ethische Mo- 
ment und betrachtet die Sache zu sehr vom rationalistischen Standpunkt. Ich erwähne, 
dass gute Frauenkenner der Ansicht sind, das Weib liebe die Kinder viel mehr, die 
es mit Schmerzen geboren hat. 

Wenn ich auch in vielen Punkten sachlich mit dem Verfasser nicht übereinstimme, 
so sei doch sehr ernst auf dieses Buch hingewiesen. Es bringt eine Menge Material, 
dieses ist auch gut gesichtet, und wenn auch der Verfasser in seinen Forderungen viel 
zu weit geht, so ist dies nicht ohne weiteres so sehr bedenklich. Werden doch oft 
gerade dadurch Fragen geklärt und zu einer alle befriedigenden Lösung gebracht, dass 
die extremen Anschauungen zunächst vertreten werden, dann aber eine allmähliche 
Annäherung stattfindet und auf diese Weise schliesslich etwas Gutes und allgemein 
Gebilligtes gewonnen wird. Nur einen kleinen äusseren Mangel des Buches möchte 
ich noch hervorheben: nämlich das Fehlen von Seitenzahlen im Inhaltsverzeichnis. Es 
wird hoffentlich bald eine neue Auflage des Buches erscheinen, und es würde dessen 
Benutzung, da man solche Bücher doch nicht hintereinander zu lesen pflegt, sehr er- 
leichtert werden. Dr. Albert Moll. 
Cesare Lombroso. Studien über Genie und Entartung. Autorisierte Ueber- 

setzung von Ernst Jentsch, Leipzig. Verlag von Philipp Reclam jr. 256 Seiten. 

Die Arbeiten von Lombroso über die Beziehungen des Genies zur Entartung 
und zum Irrsinn sind bekannt. Ich will das Büchlein deshalb nicht ausführlich be- 
sprechen. Nur kurz erwähnt sei, dass man gut tut, bei Lombroso nicht allzuviel 
Kritik im einzelnen vorauszusetzen. Das hat sich fast bei allen seinen Arbeiten gezeigt, 
ob er über den Verbrecher, über das Genie, über den Spiritismus oder andere Themata 
schrieb. Und trotzdem hat er wie ein Ferment gewirkt. Er hat die Aufmerksamkeit 
der ganzen Welt auf gewisse Beziehungen zwischen Entartung und Irrsinn einerseits 
und Genie andererseits hingelenkt. Dabei kommt es in der Tat nicht so darauf an, 
ob jeder einzelne Fall der Kritik standhält. Dies ist gewiss nicht der Fall. Ich er- 
wähne das vorliegende Buch im Anschluss an das vorher besprochene Werk von 
Max Hirsch, yeil Lombroso unter den Beiträgen zur Frage der Abnormitäten 
des Genies die erbliche Belastung des Genies selbst erwähnt. Es sei z. B. darauf hin- 
gewiesen, dass Haveloc Ellis bei 5°, der englischen Genies eine Belastung von 
seiten des Vaters fand. Der Vater war wunderlich, energielos, träge, Alkoholist oder 
brutal. Im übrigen will ich suf das interessante kleine Buch, in dem jeder Interessantes, 
manches vielleicht auch, das wunderlich erscheint, finden wird, nochmals hinweisen. 
Als kleines Beispiel erwähne ich nur, dass Columbus hier als Paranoiker hingestellt 
wird. Dr. Albert Moll. 
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